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Sitzung  vom  11.  December  1866. 

Herr  O.  MuUer  aus  Würzburg  (als  Gast)  trägt  einen 
Fall  von  einer  Zwillingsgeburt  vor,  bei  welchem  das  eine 
Kind  während  der  Schwangerschaft  abgestorben  war,  indem 
seine  Nabelschnur  von  der  des  anderen,  lebend  geborenen, 
ganz  fest  umschlungen  war.  Der  Vortrag  wird  ausföhrlich 
in  der  Würzburger  medicinischen  Zeitschrift  veröflentlieht 
werden. 


Herr  Körte  erzählt  folgende  Geburtsgeschichte : 

Eine  27jährige  zarte,  sehr  lebhafte  Dame,  war  seit  7  jäh- 
riger Ehe  zum  ersten  Male  Gravida  geworden.  (Ein  Abortus 
soll  früher  ein  Mal  stattgehabt  haben,  ist  aber  zweifelhaft.) 
Die  Schwangerschaft  verlief  bis  zum  letzten  Augenblicke  im 
besten  Wohlbefinden.  In  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  Novem- 
ber d.  J.  traten  Wehen  ein.  Dieselben  waren  regelmässig 
aber  sehr  schwach.  Bei  der  ersten  Untersuchung  zeigte  sich 
die  Taginalportion  vollkommen  verstrichen,  Muttermund  dünn 
scharfrandig,  in  der  Grösse  eines  Silbergroschen  geöffnet. 
Die  Blase  stand;  ein  vorliegender  Theil  war  nicht  zu  fühlen. 
Am  folgenden  Tage  (7.  Nov.)  rückte  die  Geburt  nur  sehr 
langsam  vor,  und  die  vordere  Muttermundslippe  fing  an  sich 
etwas  zu  verdicken.  Kindsbewegungen  wurden  gefühlt.  Am 
8.  Nov.  war  die  Empfindlichkeit  bei  den  schwachen  Uterus- 
contractionen  grösser.  Der  Muttermund  war  zwei  Thaler 
gross.  Nachdem  von  Mittag  ab  allmälig  etwas  Wasser  ab- 
floss,  konnte  man  den  Kopf  hoch  hinter  der  Symphyse  als 
vorliegenden  Theil  fühlen.  Die  Empfindlichkeit  verbreitet  sich 
mehr  über  den  ganzen  Leib,  und  auch  ausser  der  Wehe 
bleibt  der  Uterus  fest  und  schmerzhaft.  Puls  etwas  beschleu- 
nigt.    Die  Körpertemperatur  steigt.    Kleine  Gaben  Morphium 
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werden  gegeben.  Am  9.  Novbr.  steigert  sich  der  Zustand. 
Pie  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  wird  grösser,  besonders  in 
der  linken  Seite,  wo  der  Leib  auch  aufgetrieben  ist.  Die 
Wehen  sind  häufiger,  aber  ohne  Wirkung,  der  Kopf  steht 
noch  nicht  zangengerecht,  die  vordere  Muttermundslippe  stark 
geschwollen.  Am  10.  Nov.  Morgens  war  es  erst  möglich, 
die  Zange  zu  appliciren,  nachdem  der  Zustand  sich  bedeu- 
tend verschlinunert  hatte.  Herr  Wegscheider^  der  hinzuge- 
zogen war,  konnte  auch  keine  Herztöne  hören.  Der  Puls 
der  Mutter  war  130 — 140.  T>\e  Kranke  sehr  erschöpft.  Unter 
Chloroformnarkose  woinie  die  Zange  angelegt  und  mit  grosser 
Anstrengung  ein  todtes  Kind  ertrahirt,  das  schon  Verwe- 
sungsspuren  trug,  auch  das  Fruchtwasser  stank  bedeutend. 
Nach  Entfernung  der  Placentä  trat  eine  sehr  heftige  Nach- 
biutang  ein,  so  dass  man  den  sofortigen  Tod  befürchtete, 
jedoch  erholte  sich  die  Entbundene  und  war.  in  einem  leid- 
lichen Zustande,  jedoch  starb  sie  acht  Stunden  nach  der 
Entbindung.  Die  Section  ergab  eine  allgemeine  Peritonitis; 
lebhafte  Injection  des  gesammten  Peritonäums,  jedoch  ohne 
Exsudatbildung.  Das  Gewebe  der  Gebärmutter  gapz  gesund, 
frei  von  allen  Eiterheerden  oder  dergl.  Die  Innenfläche  der 
Gebärmutter  zeigte  keinerlei  Abweichung  von  Gesunden.  Ober- 
flächlich unter  dem  Peritonäum  aufsitzend  fanden  sich  vier 
kleine  Fibroide  in  der  Uterussubstanz  von  der  Grösse  einer 
Mandel  bis  zu  der  eines  kleinen  Hühnereies.  Dem  Vortra- 
genden war  bei  dem  Falle  die  langsame,  schleichende  Ent- 
wickelung  der  Peritonitis  auffallend,  und  es  ist  ihm  nicht  niQg- 
lich  gewesen  zu  entscheiden,  ob  die  Fibroide  die  Ursache  der 
anomalen,  langsamen  Uteruscontractionen  gewesen  sind,  und 
die  Peritonitis  davon  die  Folge  oder  ob  umgekehrt  die  Peri- 
tonitis von  Anfang  an  Ursache  der  mangelhaften  Wehenthätig- 
kelt  gewesen  ist. 

Herr  Wegscheider  hebt  als  vielleicht  wichtig  für  Beur- 
theilung  des  Falles  noch  hervor,  dass  das  Kind  ganz  über- 
mässig entwickelt  gewesen  ist.  Die  Beckenverhältnisse  sind 
normal  gewesen,  und  es  hat  sich  weder  an  der  Scheide  noch 
im  Uterus  die  geringste  Läsion  vorgefunden.  Es  scheint  ihm 
hiernach  auch,  dass  die  Geschwülste  des  Uterus  die  Haupt- 
ursache    für    die    mangehide   Wehenthätigkeit    gewesen   sind; 


dass  aber  auch  ek)  Jüii^v^rfaältniss  zwiseheti  Kind  und  Becken, 
durch  die  übergrosse  Entwicke]i:4ng  des  ersten,  bestanden  hat. 

Herr  Martin  erinnert  sich  auch  derartiger  Fälle,  wo 
durch  multiple  Fibroide  bedeutende  Yerl^ngsamung  der  Ge- 
burt bedingt  war.  In  einem  Falle  der  Art  wurde  wegen 
Wchenschwäcbe  ein  lebendes  Kind  mit  der  Zange  entwickelt. 
Die  Gestalt  und  Betastung  des  Uterus  Hess  ein  zweites  Kind 
erwarten,  als  man  aber  nach  einiger  Zeit  durch  eine  starke 
Blutung  zum  Eingehen  mit  der  Hand  in  den  Uterus  gezwun- 
gen war,  fand  sich  derselbe  leer,  jedoch  von  Fibroiden  durch- 
setzt. Die  Mutter  blieb  gesund,  jedoch  hat  Herr  Martin  auch 
wiederholt  Peritonitiden  nach  Entbindungen  bei  Fibroiden  des 
Uterus  beobachtet. 

Die  Debatte  drehte  sich  zum  Schlüsse  dann  darum,  ob 
allein  durch  langsamen  Verlauf  einer  Geburt,  ohne  gleich- 
zeitige Geschwülste  oder  ohne  bestehendes  Puerperalfieber 
Peritonitis  entstehen  könnte.  Herr  Kauffmann  erzählte  einen 
Fall,  der  dies  wahrscheinlich  machte. 


Sitzpng  am  8.  Januar  1867. 

Herr  Martin  eröffnet  die  Sitzung  mit  der  Trauerkuode 
von  dem  Tode  des  9U$wärtigen  Mitgliedes  der  GeaeUschaft^ 
des  Herrn  Prof,  Dr.  Breshu  in  Zürich»  der  im  blühenden 
Alter  von  37  Jahren  einer  Pieuropneumanie  erlegen.  Die 
Geseilschaft  ehrt  das  Andenken  des  Verstorbenen  durch  Er^ 
heben  von  iliren  Sitzen, 

Der  bisherige  Secretar  der  Gesellschaft»  Herr  GhiMer^w, 
legt  sein  Amt  nieder,  da  er  einem  acadeoiischcn  Rufe  als 
ordentlicher  Professor  der  G^burt^hüUe  nach  Utrecht  folgen 
wird.  Der  Vorsitzende  spricht  ihm  den  wärmsten  Dank  dßr 
Gesellschaft  für  seine  bisherige  erfolgreiche  MübewalluBg  aus, 
und  bittet  ihn,  die  Liebe,  die  ihn)  aus  den  Kreisen  der  Ber* 
liner  Geburtshelfer  in  das  Ausland  folgt,  auch  seinerseits  der 
Geselischail  zu  bewahren. 


HeiT  Martin  verliest  nach  einer  brieflichen  Miltheilung 
eine  Beobachtung  des  Dr.  H,  Pletzer  in  Bremen,  betref- 
fend einen: 
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Dr.  Kirchhoffer  in  Altona. 

„  Simpson y  Professor  in  Edinburgh. 

„  V.  Scanzoni,  Geh.  Rath  und  Professor  in  Wurzburg. 

„  Campbell  in  Edinburgh. 

„  Königsfeld,  Sanitatsrath  und  Physikus  in  Düren. 

„  Everken,  Director  der  Hebammenschule  in  Paderbcrrn.' 

„  Sachs,  Regimentsarzt  in  Spandau. 

„  Adloffy  Sanitatsrath  und  Physikus  in  Schönebeck. 

„  Roser,  Professor  in  Marburg. 

„  Ärneih,  Leibarzt  in  Petersburg. 

„  Bennet  in  London. 

„  Bardelehen,  Geh.  Medicinalrath  u.  Professor  in  Greifswald. 

„  Lumpe  in  Wien. 

„  Baker  Brown  in  London. 

„  Anselm  Martin,  Professor  in  Mönchen. 

„  Spaeth,  Professor  in  Wien. 

„  (7.  Braun,  Profess<>r  in  Wien. 

„  Wagner,  Geh.  Medicinalrath  u»  Professor  in  Königsberg. 

„  Hoogeweg  in  Gumbinnen. 

„  Danyau  in  Paris. 

„  Breit,  Professor  in  Tübingen. 

„  Lange,  Geh.  Hofrath  und  Professor  in  Heidelberg. 

„  Veit,  Geb.  Medicinalrath  und  Professor  in  Banr)^ 

„  Höf  ler  in  Tölz. 

„  de  Billi,  Professor  in  Mailand. 

„  Wegeier,  Medicinalrath  in  Coblenz. 

„  Lehmann,  Professor  in  Amsterdam. 

„  Crede,  Hofrath  und  Professor  in  Leipzig. 

„  Spöndly,  Privaldocent  in  Zürich. 

„  Remy  in  Zellin. 

„  Hecker ,  Hofrath  urtd  Professor  in  MAnchen. 

„  JS.  Schulze,  Hofrath  und  Professor  in  Jena. 

„  Grohe,  Professor  in  Greifswald. 

„  Faye,  Professor  in  Christiania. 

„  Spiegelherg ,  Medicinalrath  und  Prafessor  in  Breslau. 

„  Frankenhäuser,  Privatdocent  in  Jena. 

„  Genth  in  Schwalbach. 

„  jET.  Schwartz,  Professor  in  Göltlngeti.  * 

„  Levy,  Professor  in  Kopenhagen. 

„  Biefel  in  Breslau. 

„  Stoltz,  Professor  in  Strassburg. 

„  Neugebauer  in  Warschau. 

Ch.  West  in  London. 

Nöggerath  in  Newyork. 

„  Jacobi  in  Newyork. 

„  Danid  Ayres  in  Newyoi?k. 
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Dr.  Sander  in  Barmen. 
„    V.  KieteVj  Professor  in  Petersburg. 
„    Kugelmunin/m  Hannover. 
„    Senftleben,  Stabs-  und  Bat.-Arzt  in  Emden. 
„    Winckel,  Kreisphysikus  und  Sanitälsrath  in  Gummersbach, 
„  .  Gliszynski  in  Warschau. 
„    Crüger  in  Köln. 
„    Seebohm  in  Pyrmont. 
„    Hoppe- Seylevy  Professor  in  Tübingen, 
„    Olshausen,  Professor  in  Halle, 
„    Bierbaum  ^  Sanitätsrath  in  Drosten. 
„    (?.  Simon  y  Professor  in  Rostock. 
„    G.  Braun y  Professor  in  Wien. 
„    John  Clay  in  Biiuningham. 
„    Steitz  \\\  Hamburg. 
„    de  la  Camp  in  Hamburg, 
„    Streng j  Professor  in  Prag. 
„    Kaufmann  in  Durkheira. 

Flume  in  Lühnen. 

F.  Winckel,  Professor  in  Rostock. 
„    V,  Recklinghausen,  Professor  in  Wurzburg. 
„    Greenhalgh  in  London, 
„     Wietfeld  in  Zelle, 
„    Barnes  in  London. 
„    Eastlake  in  London. 
„    Murphy  in  London. 
„    Leishmann  in  Glasgow. 
„    Valenta^  Professor  in  Laibach, 
„    Lücke,  Professor  in  Bern. 
„    Graily  Hewitt  in  London. 
„    Simon  Thomas,  Professor  in  Leyden. 
„    Braxton  Hicks  in  London. 
„    Churchill  in  Dublin. 
„    Voss  in  Collinghorst, 
„    V.  Franque^  Privatdocent  in  Wurzburg. 
„    Edmonston  Chartes,  Professor  in  Calcutla. 
„    Klebs,  Professor  in  Bern. 

„    Burchardt,  Oberstabsarzt  u.  Privatdocent  in  Königsberg, 
„    Gusserow^  Professor  in  Zürich. 
„    Rose,  Professor  in  Zürich. 
„    Müller  in  Würzburg. 
„    Diesterweg  in  Wiesbaden. 
„    Zaaiger,  Professor  in  Leyden. 
^    Denham  in  Dublin. 
„    Meadows  in  London. 
„    Pletzer  in  Bremen, 


eoUündliohen  Ersciteiuungeu  im  Uoterleibe  der  Ausgangspunkt 
der  Erkrankung  schien,  gans  intact  sei.  Dagegen  wurde  man  jetzt 
melir  und  mehr  auf  das  linke  Ovarium  v^wiesen,  und  unter  den 
verschiedenen  Conjuncturen  über  die  Erkrankung  dieses  Orga* 
nes  und  über  die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  trat  der  Ver- 
dacht auf  Graviditas  extrauterina  (Tuben-Eierstocks-  oder 
nach  möglicher  Zerr^issung  der  Tube  freie  Bauch- 
schwangerschaft) in  den  Vordergrund.  Da  die  Periode 
in  den  nächsten  Wochen  ausblieb^  die  Brüste  leicht  zu.  schwel- 
len schienen,  wurde  die  Wahrscheinlichkeit  dieser  Annahme 
immer  grösser,  und  dieselbe  wurde  zur  Gewissheit,  als  all- 
mälig  in  der  Geschwulst  bei  den  sehr  dünnen  Bauchdecken 
der  Kranken  die  einzelnen  Theile  der  Frucht  durchgefühlt 
werden  konnten.  Der  Kopf  lag  nach  oben  und  ragte  fast 
bis  an  die  untern  falschen  Rippen ;  der  Rücken  an  die  Bauch- 
wand der  Mutter  gelehnt,  die  Arme  beweglich  hinter  den 
Bauchdecken.  Patientin  glaubte  dann  Ende  November  ab  und 
an  schwache  Kindsbewegung  zu  fühlen.  Die  Auffindung  des 
Herzschlages  und  des  PJacentargeräusches  gelang  trotz  wie- 
derholter sorgföltiger  Untersuchung  nichl;  indess  vermochte 
dies  negative  Resultat  die  Diagnose  nicht  umzustossen.  An 
der  Aussage  der  Kranken,  Bewegung  zu  fühlen,  durfte  kaum 
gezweifelt  werden ,  da  der  Eintritt  derselben  am  Ende  des  Mo- 
nats November  der  ungefähren  Hälfte  der  Schwangerschaft 
entsprach,  indem  der  Zeitpunkt  der  Conception  in  den  Monat 
Juli,  als  die  ersten  Unregelmässigkeiten  der  früher  stets  noi'- 
malen  Periode  eintraten,  verlegt  werden  musste. 

Die  Schmerzanfäile  wurden  nun  allmälig  seltener  und 
geringer,  das  Allgemeinbefinden  hob  sich,  die  Bewegung  des 
Kindes  dauerte  nach  Angabe  der  Kranken  in  den  nächsten 
fünf  bis  sechs  Wochen  in  gleich  schwacher  Weise  fort,  wurde 
dann  aber  nicht  weiter  geführt,  und  die  Anschwellung  des 
Leibes  nahm  uoter  deutlich  durch  die  Palpation  nachweisbarer 
Rückbildung  der  Frucht  allmälig  wieder  ab.  Mit  Spannung 
wurde  dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  und  dem, 
wie  es  mehrfach  bei  Graviditas  extrauterina  beobachtet  wor- 
den, möglichen  Eintritt  von  Wehen  entgegengesehen.  In  der 
That  stellten  sich  Anfang  März   wehenartige  Schmerzen  ein, 


und  unter  sehr  geringem  Blutverluste  wurde  eine  vollständig 
ausgebildete  Decidua  entleert;  nach  Abgang  derselben  traten 
aber  weitere  Symptome,  welche  auf  ein  Bestreben  der  Natur, 
die  Ausscheidung  der  Frucht  zu  bewirken,  hindeuteten,  nicht 
wieder  auf.  Steigefides  WohlbeOnden,  Verbesserung  des  Kräfte- 
Kustandes,  Zunahme  des  Korpergewichtes  und  stetige  Abnahme 
der  Geschwulst  schritten  gleichmässig  vor;  im  April  konnte 
die  Kranke  das  Bett  verlassen,  und  mit  Eintritt  warmer  Som- 
merwitterung Spatziergänge  in  freier  Lufl  unternehmen.  Aus 
der  von  Woche  zu  Woche  unternommenen  Messung  des  Un- 
terleibes und  der  raschen  Abnahme  des  Umfanges  der  Frucht 
konnte  man  mit  Zuversicht  auf  Lithopaediumbildung  hoffen. 

Plötzlich  im  September  1866  trat  nach  vorheriger  drei- 
tägiger Obstipation,  wie  solche  in  der  letzten  Zeit  nicht 
mehr  beobachtet  war,  und  nach  erfolgloser  Anwendung  der 
indicirten  Mittel  (Clysmata  u.  Ol  ricini)  ein  ähnlicher  Schmöfz- 
anfdli  wie  die  früheren  auf;  es  stellte  sich  Erbrechen  bei 
grosser  Empfindlichkeit  in  der  linken  Seite  des  Leibes  ein; 
der  Collapsus  war  in  wenigen  Stunden  so  bedeutend,  dass 
die  tödthche  Catastrophe  unzweifelhaft  schien.  Dieselbe  er- 
folgte nach  48  Stunden  unter  allen  Erscheinungen  einer  inne- 
ren Einklemmung. 

Sections-Ergebniss.  Bei  der  Erofibung  der  Bauch- 
höhle (nur  diese  wurde  gestattet)  floss  eine  geringe  Menge 
eines  blutig  serösen  Exsudates  aus.  Zwischen  den  einzelnen 
Darmschhngen  fanden  sich  frische  entzündliche  Auflagerungen 
und  Anlöthungen.  Ein  Theil  des  Ileum  lag  vorn  :^wischen 
dem  Tumor  und  der  Bauchwand  eingeklemmt,  und  durch 
diese  Einklemmung  war  etwa  10 — 12"  vom  Coecum  entfernt 
eine  Knickung  entstanden;  oberhalb  war  der  Darm  massig 
durch  Gas  und  Fäcalmassen  ausgedehnt,  unterhalb  derselben 
ganz  oollalbirt  und  leer. 

Die  sechs  bis  meben  Monate  ake  Frueht  weiblichen  Ge- 
schlechts war  nach  Zerreissung  der  linken  Tube  in  4}e  Bauch- 
höhle getreten,  und  erschien  durch  ihre  Umhüllung  mit  dem 
Bauchfelle  und  einigen  Darmschhngen  fest  verwachsen.  Die 
Farbe  des  mumienartig  aufgetrockneten  Fötus  war  dunkel- 
braun, der  Uebergang  in  Lithopaedium  -  Bildung  bereits  ziem- 
lich vorgeschritten ;  die  Eihäute,  welche  nur  eine  sehr  geringe 
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Menge  einer  graubraunen  Flüssigkeit  enthielten,  waren  mit 
der  ganzen  Oberfläche  des  Körpers,  selbst  der  Extremitäten, 
so  weit  sie  mit  denselben  in  directer  Berührung  gewesen, 
fest  verwachsen,  so  dass  eine  Trennung  ohne  Zerstörung  des 
Präparates  nicht  möglich  gewesen  wäre.  Die  Lage  der  Frucht 
war  im  Leben  richtig  erkannt.  Die  grosse  Placenta  lag  hinter 
und  unter  der  Frucht,  und  hatte  die  linke  Seite  der  mütter- 
lichen Scheide  ganz  ausgefüllt,  so  dass  durch  die  Unter- 
suchung per  vaginam  und  rectum,  wie  oben  angegeben,  kleine 
Theile  des  Kindes  nicht  hatten  durchgefühlt  werden  könnea. 
In  welchem  Anfalle  von  Peritonitis  die  Zerreissung  der  Tube 
stattgefunden,  ist  durch  die  Section  nicht  aufgeklärt.  Die 
Tube  verläuft  anfangs  innerhalb  der  Wand  des  die  Frucht 
umhüllenden  Sackes  und  mundet  dann  frei  in  denselben  hin- 
ein; das  linke  Ovarium  liegt  in  der  Nähe  des  Uterus  inner- 
halb der  Schichten  des  Sackes;  der  Uterus  selbst  blass, 
massig  dickwandig,  die  Länge  der  Höhle  desselben  beträgt 
etwa  IVa  Zoll.     Der  rechte  Eierstock  und  Tube  normal. 

Herr  Martin  hält  es  nach  der  Krankengeschichte  nicht 
für  erwiesen,  dass  der  ursprüngliche  Sitz  der  Frucht  voll- 
ständig innerhalb  der  linken  Tuba  gewesen,  und  erst  durch 
Zerreissung  dieses  Organes  die  Abdominalschwangerschaft  ein- 
getreten sei,  möglich  und  wahrscheinlicher  sei  der  ursprüng- 
liche Sitz  der  Fötalentwickelung  an  den  Fimbrien  der  linken 
Tuba,  so  dass  in  der  weiteren  Entwickelung  dieser  seltenen 
Form  von  Schwangerschaft  die  Graviditas  abdominalis  zu 
Stande  kommen  musste. 


Der  Secrelär  verliesst: 

Beobachtungen   über  Verschleppung  von  Puerpe- 
ralfieber durch  eine  Hebamme, 

von  Dr.  Kauffmann  in  Durkheim    der  Gesellschaft   brieflich 
mitgetheilt. 

Die  Streitfrage,  ob  Puerperalfieberepidemien  durch  Mias- 
men entstehen,  oder  ob  dieselben  durch  Infeciion  mittels 
Leichengiftes,  oder  durch  Verschleppung  des  Contagiums  von 


Seite  der  Aeiv^e,  Hebammen,  Wärterinnen  hervorgerufen  wer- 
den, ist  eine  so  viel  l^esprocbene ,  so  oft  discutirte,  dass 
man  weitere. Mittheiiungen  für  überflüssig  halten  sollte  und 
Jeder  seinen  Standpunkt  behauptet,  wie  ihm  gerade  die 
Beobachtungen  Gelegenheit  boten,  das  Puerperalfieber  ent- 
weder als  durch  Miasma  entstanden  oder  durch  Contagium 
hervorgerufen  zu  betrachten.  Epidemien  in  der  Privatpraxis 
lassen  sich  nicht  leicht  verfolgen,  da  das  Material  von  ver- 
schiedenen Seiten  beobachtet,  zersplittert  und  so  eine  detail- 
lirte  Uebersicht  der  ganzen  Epidemie  zur  Unmöglichkeit  wird; 
um  so  mehr  dürfte  es  wohl  gerechtfertigt  sein,  eine  kleine 
im  Mai  1866  zu  Dürkheim  aufgetretene  Epidemie  von  nur 
fünf  Fällen  mitzntheilen,  in  denen  die  Uebertragung  des.  Con- 
tagiuras  durch  die  Hebamme  keinem  Zweifel  unterliegt,  und 
die  sich  durch'  die  Intensität  der  einzelnen  Fälle  charakte- 
risirt,  indem  von  den  fünf  erkrankten  Wöchnerinnen  vier 
starben  und  nur  eine  zur  Genesung  kam.  Es  reiht  sich  also 
diese  genau  constatirte  Beobachtung  seit  Semmelweise  den 
Erfahrungen  vieler  Aerzte  in  England  und  Deutschland  an; 
so  will  ich  nur  der  von  Weg,8cheider^)  in  der  Gesellschaft 
für  Geburtskunde  zu  Berlin  mitgetheilten  Fälle  gedenken,  in 
denen  durch  die  Hebamme  Z.  die  Verschleppung  von  Puerperal- 
fieber statt  fand ,  der  Mittheilungen  von  Winkel  ^)  in  Rostock, 
Veit.^)  in  Bonn,  Werdtmüller  *)  über  Puerperalfieberepide- 
mie  in  Maur,  Canton Zürich,  Stehberg ^)in  Mannheim,  Mayer  ^) 
und  viele  Andere. 

Bevor  wir  zur  Epidemie  selbst  übergeheo,  muss  erwähnt 
werden,    dass   wir  zur  Zeit  keine  anderen  epidemischen  Er- 


1)  Verhandlnogen    der    Oesellscbaft   für   Gebnrtskande    am 
15.  December  1863.     Verhandl.  Heft  XVI.  S.  177—182. 

2)  Mittheilnngen   in   den  Verhandlungen  der  Natarforscber« 
Versammlung  jsu  Hannover  1865. 

3)  Pnerperalfieberepideraie   in  der  geburtshülflichen  Klinik 
zu  Berlin.     Monatsschrift  für  Geburtskunde.     26.  Band. 

4)  Puerperalfieber  in  Maar.   25.  Band  der  Monatsschrift  für 
Geburtskunde. 

5)  Zur    Contagiosität    des    Puerperalfiebers.     27.   Band  der 
Monatsschrift  für  Geburtskunde* 

6}  Aerztliches 'Intelligenzblatt.     München. 
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krankungen  hatten,  und  dass  in  dem  Hause,  in  welciheni  der 
erste  Puerperalfieberfall  vorkam ,  ein\  in  den  50er  Jahren  ste- 
hender Mann  wenige  Wochen  vorher  an  Diphteriti»  erkrankt  war, 
welche  ihre  Veränderungen  vorzugsweise  an  den  Tonsillen, 
dem  Pharynx  und  dem  weichen  Gaumen  gesetzt  hatte,  deren 
^hleimhaut  in  grosser  Ausdehnung  mit  graugeihlichem  Ex- 
sudate bedeckt  war.  Noch  befand  sich  derselbe  in  Reconva- 
lescenz,  als  in  den  letzten  Tagen  des  April  dessen  in  dem- 
selben Hause  wohnende  Schwiegertochter  eine  Primipara  ohne 
KunsthAife  niederkam,  zwei  Tage  nach  der  Entbindung  am 
Puerperalfieber  erkrankte,  von  der  hiesigen  Hebanmie  Frau 
M,  verpflegt  wurde,  welche  auch  die  Entbindung  und  die 
folgenden  vier  Fälle  leitete.  Nach  den  Mittheilungen  des 
Collegen  Schaff  er  ^  welcher  die  Kranke  behandelte,  stellten 
sich  zuerst  Frostanfall  mit  folgender  Hitze,  Schmerzen  im 
Unterieibe,  verminderte  Lochiensecretion ,  Delirien  ein,  wozu 
sich  Peritonitis  gesellte,  welcher  die  Frau  nach  14tägigen 
teiden  unterlag.  Die  Section  zeigte  Exsudat  In  der  Bauch- 
höhle, diphteritische  Endometritis.  Wenige  Tage  nachher 
erkrankte  Frau  T.  in  Dürkheim,  eine  Mehrgebai^ende ,  von 
derselben  Hebamme  Frau  M,  verpflegt  unter  denselben  Er- 
scheinungen, die  am  vierten  Tage  zum  Tode  fQhrten.  Section 
nicht  gestattet. 

Driller  Fall.  Frau  M,,  Erstgebärende,  von  derselben 
Hebamme  am  9.  Mai  1866  entbunden,  erkrankte  am  11.  Mai 
mit  initialem  Froste,  folgender  Hitze,  Schmerzen  im  Untere 
leibe,  Erbreohen,  Diarrhoen. 

Puls  100.  Haut  trocken,  Temperatur  38,5.  Respira- 
tion 36.  Uterus  ausgedehnt,  etwa  zwei  Zoll  unterhalb  des  Na- 
bels fühlbar,  nach  der  rechten  Seite  geaeigl,  die  beim  Druck 
sehr  schmerzhaft  ist;  Lochiensecretion  vermindert,  öbei- 
riechend. 

Ordination.     Blutegel  an   die  schmerzhafte  Stelle  des  Un- 
terleibes, Einreibung  von  Ungt.  einer.,  innerlich  Opium. 

Am  12.  Mai.     Stat.  idem. 

Am  13.  Mai.     Frostanfall,  Diarrhoen  sislirt,  Delirien,  sclilaf- 
lose  Nacht. 

Puls  108.     Temperatur  39.    Respiration  36. 
Ordin.  Kai.  cbloric. 
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Am  14.  Mait  Delirien  heftiger,  springt  aus  dem  Bette, 
Diarrhoen  sißtirt,  Lochiensecretioii  spärlich,  Schinerzhaf- 
tigkeit  des  Unterleibesi  Puls  108.  Temperatur  39,5. 
Relation  38. 

Ordin.  Fortgebrauch  der  Sohlt,  kal.  chlor.  • 
Nachdem  vom  14.  bis  zum  23.  Mai  die  Elrstheinungen 
in  derselben  Weise  anhalten,  stellt  sich  am  33.  Mai  wieder 
Frost  nait  folgender  Hitze,  ein  über  den  ganzen  Körper  ver*- 
brelteter  Sdiweiss,  Miliarien  auf  der  Brust,  Unterleib  und 
Rücken  ein.  Schmerlen  '  im  Uniterleibe  haben  nachgelassen, 
Puls  96.    Hauttemperatur  37,8.    Respiration  30. 

Am  24.  Mai.    Nachlass  der  Eradbetoungen,  vermehrte  Ab- 
sonderung der  Lochien;   Pols  88.*  Hauttemperatur  37,2. 
Respiration  26.     Fundus    uteri  3"  oberhatö  der  Sym- 
physe,   schmerzlos.     Die    Besserung    schreitet  vorw&rts, 
so  dass  die  Kranke   in  den  kUtien  Tagen  des  Mai  voll- 
ständig in  die  Reconvalescenz  tritt. 
Vierter  Fall     Frau  ;$.,  Erstgebärende,  32  Jahre  alt 
wird   am   16.   Mai   von  derselben  Hebamme  entbunden,    er* 
krankt  am  17.  Mai  mit  Frost,  Htize,  Schmerzen  im  unter- 
leibe,   Erbrechen,  Diarrhoen.      Der  Uterus  1"  unterhalb  des 
Nabels  fühlbar,  schmerzhaft.     Lochiensecreiiion  normal.    Puls 
130.    Temperatur  38,5.    Re^iration  36. 
*  Ordination.     Blutegel.     Opium. 
Den    18.   Mai.     Puls   150.     Temperatur   38,7.     Respira- 

4ion  38. 
Den  19.  und  20.  Mai,     Stat.  ideiu. 
Deü  21.  Mai.     Die  Kranke  nimmt  die  Rückenlage  ein,  mit 
gerötheteo)  Gesichte,    Zunge   Irooken,    iHäunlich,    Haut 
trocken.     Unterleib  aufgetrieben,  Delirien. 

Puls  160.     Temperatur  40,5.     Respiration  40. 
Der  beim    Drucke    schmerzhafte  Uterus  1"  unteiiialb 
des  Nabels,  Lodiiensecretion  sistirt. 
Ordin.  Calomel  c.  Rbeo,  Worauf  drei  dünne,  grünlich  ge^ 
färbte  Entleerungen  erfolgen. 
Den  22.  Mai.     Nacht  sehr   unruhig,    anhalteitde  Delirien. 
Puls  140.     Temperatur  39,5.    Respiration  40. 
Ordin.  Arnica  e.  Acid.  sulfur.  dil. 
Den  23.  Mai.     Sehr   unruhige   Nacht  bei  anhaltenden  De- 
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lirien,  Zunge  trocken,  dunkelbraun,  Zahne  fuliginös,  Aus- 
leerungen  und  Harn  gehen  unwülkurlieh  ab;   Uterus  2!' 
unterhalb  des  Nabels  nach  links  gerichtet,  schmerzhaft. 
Puls   140.     Temperatur  39,8.     Respiration    38.     Unter 
Zunahme  des  CoUapsus  erfolgt  in  der  Nacht  vom  23.  auf 
den  24.  Mai  der  lethale  Ausgang. 
Seaion  am  26.  Mai.     Massige  Todtenstarre,  am  Unter- 
leibe  und   unteren  Extremitäten  diffuse,    blaurothe   Flecken. 
Rechte  Lunge  normal,    in  dem  linken  unteren  Lungenlappen 
Hypostase,    die  Bronchialschleimhaut  hyperämisch,   Herz  von 
normaler  Grösse,    im  linken  Ventrikel  reichliches  Gerinnsel, 
Endocardium  blutig    imbibirt.     Gedärme    stark    meteoristiscb 
aufgetrieben.     Die  Schleimhaut  der  Vagina  hyperämisch,  Ute- 
rus ausgedehnt,  an  der  hinteren  Fläche  unterhalb  des  linken 
Ovariums    diphteritischer    Beleg,    Vaginalportion  dunkeiroth, 
Schleimhaut  des  Cervicalkanals  hyperämisch,    gewulstet,    mit 
diphteritischem  Exsudate  bedeckt.     Die  Gebärmutterhöhle  mit 
blutig-schleimigen   Massen   angefällt,    an   der    Placentarstelle 
adhäriren  feste,  gelbhch  gefärbte  Exsudatschichten.     Die  Ute- 
ruswarldungen   dick,    bei  dem   Durchschnitte  aus  den  Venen 
eiterig  zerflossene  Thromben,  die  Wandungen  der  Venen  nicht 
verändert.     Das  linke  Ovarium  geschwollen,  mit  Eiter  bedeckt. 
Milz  gross,  Gewebe  dunkelbraun,  breiig,  leicht  zerfliessend. 

Der  fünfte  Fall  betrifft  eine  Zweitgebärende,  die* um 
Mitte  Mai  von  derselben  Hebamme  entbunden  wurde,  und 
nach  den  Mittheilungen  des  Collegen  Schaff  er,  der  sie  be- 
handelte, am  zweiten  Tage  nach  der  Entbindung  erkrankte, 
bei  der  unter  ähnlichen  Erscheinungen,  wie  in  den  anderen 
FäUen,  nach  acht  Tagen  der  lethale  Ausgang  erfolgte. 

Alle  fünf  GeburtsföUe  verliefen  normal,  nur  die  Heb- 
amme M.  fungirte  in  allen  Fällen  während  des  Geburtsactes, 
die  Kinder  kamen  alle  gesund  zur  Welt,  und  blieben  mit  Aus- 
nahme eines  einzigen,  welches  nach  zwei  Monaten  an  Diar- 
rhoen zu  Grunde  ging,  gesund.  Die  anderen  zwei  hiesigen 
Hebammen  hatten  während  des  Monats  Mai,  in  dem  21  Kin- 
der geboren  'wurden,  keine  einzige  Kranke,  die  Hebamme  M. 
hatte  in  demselben  Monate  ausser  den  Erkrankten  nur  eine 
Wöchnerin,  Mehrgebärende,  die  gesund  blieb.  Es  kam  mir 
sogar  der  Fall  vor,    dass   eine  Gebärende,    die  in  der  Nähe 
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von  zwei  an  Puerperalßeber  Erkraokten  wohnte,  zur  Br- 
amme M.  schicken  wollte,  von  mir  noch  rechtzeitig  zum 
Herbeirufen  einer  anderen  Hebamme  veranlasst  wurde,  vdl« 
kommen  gesund  blieb.  Nachdem  diese  fünf  Falle  constath*t 
waren,  erfolgte  die  Anzeige  an  den  Gericbtsarzt,  woraaf  der 
Hebamme  M.  die  weitere  Thätigkeit  auf  mehrere  Wochen  unter«- 
sagt  wurde,  und  seitdem  kam  keine  weitere  £iiirankung  vor. 
Die  Entstehung  des  ersten  Falles,  da  die  Hebamme  Jf.  we- 
der mit  Aborten,  noch  Sectionen  zu  thun  hatte,  ist  auf  ein 
Miasma  zuruekzuführen ,  welches  sich  in  Folge  von  Diphte- 
ritis  entwickelte,  indem  der  Schwiegervater  der  in  demselben 
Hause  wohnenden  Gravida,  welche  zuerst  erkrankte,  eine  sehr 
intensive  Diphteritis  überstanden  hatte,  von  da  aus  wurde  dann 
duixh  die  Hebamme  M.  das  Contagium  auf  alle  in  ihrer 
Praxis  vorkommenden  Fälle  mit  Ausnahme  eines  einzigen 
verschleppt  Die  an  Puerperalfieber  Erkrankten  wohnten  an 
den  yerschiedensten  Stellen  der  Stadt,  die  zwei  anderei)  Heb* 
ammen  hatten  keine  einzige  Kranke,  so  dass  es  keinem  Zweifel 
unterlegen  ist,  dass  diese  Puerperalfieberepidemie  durch  ört- 
liche, übertragbare  Infeciion  von  Seite  der  Hebamme  ver- 
schleppt wurde.  Was  die  Natur  dieser  Erkrankung  betrifll, 
so  ist  dieselbe  auf  reinen  diphteritischen  Process  der  Ober- 
fläche der  Scheide  und  des  Uterus  zurückzuführen.  — 

Herr  Boehr  findet  Mittheilungen  dieser  Art,  die  durch 
ihre  Präcision  keinem  Zweifel  Raum  lassen,  in  hohem 
Maasse  dankenswerth.  Die  Verschleppung  des  Puerperalfie- 
bers durch  Geburtshelfer,  Hebammen,  Prakticanten  von  Ent- 
bindungsanstalten, ist  schon  so  oft,  und  von  so  zahlreichen 
und  so  competenten  Seiten  auch  hier  im  Schoosse  der  Ge- 
sellschaft zur  Sprache  gebracht  worden  (Wegseheider^  Sitzung 
der  Geselisch.  vom  15.  Dec.  1863,  Verhandlung,  Heft  XVL 
S.  177 — 182),  dass  man  glauben  könnte,  es  hiesse  Eulen 
nach  Athen  tragen,  wieder  und  immer  wieder  solche  Beob^ 
achtungen  mitzutheilen. 

Bei  Gelegenheit  des  Weg^cheid^^ scheu  Vortrages  habe 
ich  mir  erlaubt,  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  es  nicht  für  die 
geburtshülfliche  Gesellschaft  Angesichts  solcher  Thatsachen 
geeignet  sei,  einen  Einfluss  auf  die  sanitatspolizeiliche  Gesetz- 
gebung des  preussischen  Staates  zu  versuchen  und  in  Anre- 
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gUBg  %n  bring«»,  da  das  Regulativ  vom  8.  August  1835 
unter  den  ausleckenden  Krankheiten  das  Puerperalfieber  nielit 
kennt  und  nicht  nennt  Ein  solches  Eintreten  unserer  6e- 
sellsohaft  wurde  von  Herrn  (7.  Mayer  als  nicht  geeignet, 
und  jedenfalls  als  verfrüht  bezeichnet,  ehe  man  nicht  siebe- 
rere  und  häufigere  Beobachtungen  beibringen  könne,  ehe 
man  nicht  bestimmt  wisse,  inwiefern  ausser  der  Uebertragung 
dureh  Medioinalpersonen  oder  durch  Leichengift,  —  eine  Mög- 
lichkeit, die  er  nicht  in  Abrede  stellen  wolle,  —  noch  andere 
Einflösse  zum  epidemischen  Auftreten  ohne  Uebertragung  bei- 
tragen. Ich  gebe  zu,  es  bleiben  trotz  der  hHaßgen  Ventila- 
lio«  dieser  Frage  dunkle  Punkte,  noch  ein  unbekanntes  Et- 
was in  der  Aetiologie  der  Krankheit,  auch  Ür  die  Anhänger 
der  ent^hieden  contagionistischen  Uebertragung  die  Schwie- 
rigkeit der  Constatirung  der  Ursache  des  ersten  Falles  einer 
kleinsten  Endemie,  oder  der  grössten  Epidemie.  Wir  kennen 
nicht  genau  die  concreten  Bedingungen  and  den  Grad  der 
Entstehungageiahr  der  Wochenbettserkrankungen  aus  gewöhn- 
lichen diphteritischen,  erysipeJatosen,  exanthematischen,  ziimal 
septischen  Prozessen  anderer  Personen  und  anderer  Organe; 
es  ist  die  Frage,  ob  neben  den  zahlreichen  zweifellos  tiber- 
tragbaren diphteritischen  Puerperalprocessen  noch  andere  nicht 
übertragbare  und  nicht  diphteritische  Formen  von  Puerperal- 
fieber bestehen,  und  jedenfalls  kann  in  Praxi  bei  einer  unter 
Fieberhewegungen  und  Unterleibsschmerzen  erkrankenden 
Wöchnerin  die  Diagnose  eines  rontagiösen  Puerperalpro- 
cesses  schwierig  werden  und  sein,  ehe  die  Krankheit  ihre 
Höbe  erreicht,  zumar  da  die  Application  des  Specolums  bei 
Wöchnerinneu  in  der  Privatpraxis  selten  üblich  ist. 

Zu  einer  allseitig  befriedigenden  Aetiologie  und  Pro- 
pbjyl^xe  kann  man  nicht  gut  auf  dem  Wege  des  allerdings 
vielteicht  etwas  fanatischen  Rigorismus,  mit  welchem  vor  mel)-> 
reren  ^ahrBti  Seanmelwei^M  seine  Sendschreiben  an  alle  Ge- 
burtshelfer Deutschlands  richtete,  noch  weniger  aber  durch 
sorglose  nitüUsttsche  Abweisung  gelangen.  Die  Wahrheit  liegt 
gewiss  in  der  Mitte,  und  nur  möhsame  und  sorgfältige  De* 
tailbeobachtnng  concreter  Fälle,  die  Sammlung  zahlreicher 
ähnlicher  exacter  Erfahrungen,  wie  die  lieute  von  Herrn 
Kavffmann  aus  Dürkheim  eingesendete,  deren  Wiederholung 


gewiss  nicht  pusUeibeQ  wird^  ko^nnea  4as  Wißsqn  {ordiem  und 
dem  Uebel  steuern. 

.  Jedenfalls  aber  sind  wir  doch  so  weit  in  der  Evkenal^ 
niss  der  Verbreitung  vorgeschritten,  dass  wii*  die  Sorg- 
losigkeit oder  Unwissenheit,  mit  der  Geburtshelfer  und  nament- 
lich Hebamnjen  oft  noch  heute  Tod  und  Verderben  fther 
blCütiende  junge  Frauen  bringen,  und  durch  ihre  „Hülfe'' 
.  reiches  FamiUenglück  zerstören,  als  schnöden  Frevel  brand- 
marken niüssen.  Kein  gewissenhafter  Geburtshelfer,  kein 
junger  Praktioant  wird  es  heutigen  Tages  noch  wagen,  mit 
ungewaschenen  oder  schlecht  gewaschenen  Fingern  gleich 
nach  einer  Secüon  eine  Kreissende  zu  untersuchen.  Aber 
die  Hebamme,  in  deren  Praxis  eine  Wöchnerin  an  Puerperal- 
fieber erkrankt,  macht  auf  ärztliche  Anordnung  derselben  In- 
jectiqnen  in  die  Scheide,  Umschläge,  Waschungen,  sie  setzt 
ihr  Klystiere,  Blutegel  etc^,  sie  besucht  mit  tlieilnehmender 
Sorgfalt  die  Kranke  zwei  bis  drei  Mal  täglich  viele  Tage 
lang,  und  dann  geht  sie  im  gunstigsten  Falle  mit  gewasche- 
nen Händen  unmittelbar  von  dem  Krankenbette  fort  an  die 
Gebärbetten  oder  in  die  Wochenstuben  gesunder  junger  Frauen, 
sie  touchirt,  sie  untersucht  und  reinigt  diese!  Und  nun  hat 
sie  mehrere  Kranke  unter  Fingern,  die  Uebertragungsge- 
fahr  häuft  sich!  So  handelt  die  gewissenhafte  Hebamme, 
und  oft  genug  macht  sie  kein  Arzt  auf  die  Quelle  von  Tod 
und  Verderben,  die  in  ihrem  Handeln  liegt,  aufmerksam. — 
Die  Betrachtung,  dass  jedenfalls  die  Hebammen  durcli  ihre 
chirurgischen  Hulfsleistungen,  die  Reinigungen,  das  Qrdnen 
deK  Betten  in  viel  genauere  und  gefahrlichere  Berührungen 
mit  den  Kranken  und  gesunden  Frauen  kommen,  wie  wir  als 
Geburtshelfer  oder  behandelnde  Aerzte«  hat  mich  zu  dem 
Grundsätze  bestimmt,  in  jedem  Falle,  wo  eine  Wöchnerin 
unter  irgend  verdächtigen  Symptomen,  lebhaftem  Fieber,  Un- 
terleibsschmerzen,  unreinen  Ulcerationen  in  der  Scheide  etc. 
erkrankt:  von  Stunde  an  die  Besuche  der  Hebamme 
bei  der  Kranken  zu  inhibiren,  und  die  etwaigen  chirur- 
gischen Hillfsleistungen,  die  Krankenpflege  etc.  anderen 
Händen  zu  übertragen,  wdiche  nichl  mit  Kreissenden  oder 
gesunden  Wöchnerinnen  in  Berührung  kommen. 

Ich  halte  es  dann  auch  in, jedem  Falle,  in  welchem  ich 
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zu  dieser  wohl  noch  wenig  üblichen  Maassregel  schreite  für 
nöthig,  sowohl  den  Angehörigen  der  Wöchnerin,  als  der 
Hebamme  selbst  klar  und  bestimmt  die  Gründe  dieser  Vor- 
sicht auseinanderzusetzen,  um  Missdeutnngen  zu  vermeiden. 
In  einer  Stadt  wie  Berlin  hat  es  keine  Schwierigkeit,  die 
Dienstleistungen  der  Hebamme  bei  der  kranken  Wöchnerin 
durch  andere  geeignete  Hände  zu  ersetzen.  Bei  den  wolil- 
habenden  Ständen  bietet  das  Institut  der  Wartefrauen  und  Kran- 
kenpflegerinnen das  beste  Surrogat,  vorausgesetzt,  dass  man 
der  Wartefrau  einschärft,  nicht  unmittelbar  nach  Beendigung 
ihres  Dienstes  eine  andere  Wochenstelle  anzunehmen,  und 
überhaupt  die  äusserste  Vorsicht,  Reinlichkeit,  Wechseln  der 
Kleider  etc.  anzuwenden. 

Bei  ärmeren  und  unbegüterten  Familien  kann  man  eine 
verständige  Nachbarin  oder  Verwandte,  selbst  das  Dienstmäd- 
chen der  Hebamme,  oder  wo  nöthig,  jeden  Heilgehülfen  zu 
chirurgischen  Dienstleistungen  heranziehen.  Alle  diese  Per- 
sonen gewähren  grössere  Garantie,  die  Krankheit  nicht  in 
die  Wochenstuben  zu  verschleppen,  als  beschäftigte  Heb- 
ammen. 

Ich  selbst  habe  die  Vorsicht  beobachtet,  mir,  wenn  ich 
eine  Puerperalkranke  in  Behandlung  hatte,  jedesmal  sorg- 
fältig mit  Kali  hypermanganicum-Lösung  die  Hände  zu  waschen, 
ehe  ich  zu  einer  Entbindung  oder  einer  gesunden  Wöchne- 
rin ging. 

Herr  Martin  halt  die  gänzliche  Unterbrechung  des  Ver- 
kehrs zwischen  kranken  Wöchnerinnen  und  Hebammen  für 
eine  zu  weit  getriebene  Vorsicht,  welche  wenigstens  in  Ent- 
bindungsanstalten nicht  durchführbar  sei.  Nach  seinen  lang- 
jährigen und  glücklichen  Erfahrungen  in  seinen  Entbindungs- 
anstalten, hält  er  folgende  Schutzmaassregeln  (welche  sich  in- 
sofern in  einer  27jährigen  Praxis  vollständig  bewährt  haben, 
als  während  dieser  Zeit  nur  ein  Mal,  und  zwar  bei  Vernach- 
lässigung dieser  Maassregeln  eine  Epidemie  ausbrach),  für 
vollkommen  ausreichend :  Neben  der  selbstverständlichen  Sorge 
für  allgemeine  Reinlichkeit  und  frische  Luft  bekommt  jede 
Wöchnerin  ihr  eigenes  Injectionsrohr,  Klystierspritze  und  Ca- 
theter,  welche  erst  nach  vorheriger  Auskochung  mit  Lauge 
bei  anderen  Wöchnerinnen  wieder  in  Gebrauch  gezogen  wer- 
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den,  die  Schwämme  sind  verbannt,  alle  Waschungen  an  den 
Genitalien  werden  nur  mit  reinen  leinenen  Lappeii  vollzogen, 
Geburtskiäsen  sind  verbannt.  Keine  Kreissende  oder  Wöch- 
nerin bekommt  eine  Matratze,  sondern  jede  einen  reinen 
Slrohsack  mit  frischem  Stroh  gefülU;  Reinlichkeit  der  Bett- 
und  Leibwäsclie  selbstverständlich;  die  AerEte,  Hebammen 
und  Prakticanten  müssen  sich  vor  jeder  Untersuchung  sorg- 
fältig mit  Wasser  waschen.  Von  den  Waschungen  mit  Kali 
hypermanganicum  hat  er  keine  besonderen  Vortheile  gesehen, 
und  hält  sie  für  uberflnssig.  Die  Hebammen  und  Wärte- 
rinnen dürfen  niemals  das  Waschen  der  Leichen  übernehmen. 
Die  Prakticanten  werden  zur  aussersten  Vorsicht  und  Rein- 
Hchkeit  nach  Leichenuntersucbungen  ermahnt.  Die  von  Boehr 
vorgeschlagene  Trennung  der  Hebammen  von  den  Puerperal- 
fieberkranken  hält  er  auch  in  der  Privatpraxis  für  schwer 
durchfuhrbar,  fürchtet  wenigstens  Widerspruche  von  Seiten 
der  Hebaromen  und  der  Familien. 

Herr  Boehr  kann  versichern,  dass  er  bei  ruhiger  Aus- 
einandersetzung  der  Grande  niemals  auf  Widersprüche  und 
Unzukömmlichkeiten  gestossen  ist,  ja  sogar  von  vorsichtigen 
Hebammen  selbst  darum  gebeten  wurde,  diese  Maassregel  zu 
veranlassen.  Sie  erscheint  ihm  für  die  Privatpraxis  viel  noth* 
wendiger  als  in  Entbindungsanstalten,  wo  der  Geburtshelfer 
Allcjinherrscher  ist.  Zur  Verringerung  der  Verschleppung  der 
Krankheit  ist  es  ungemein  nöthig  und  nützlich,  eine  möglichst 
grosse  Angst  und  Besorgniss  unter  den  Hebammen  zu  ver- 
breiten und  wach  zu  halten,  und  müssten  die  Hebammenlehr- 
bücher  neben  der  Belehrung  über  die  Gefahr  klare  und  prä- 
cise  Anordnungen  zur  Reinlichkeit  und  Vorsicht  enthalten. 


Herr  Kaufmann  trägt  folgenden  Fall  vor: 

Am  18.  Juli  1866  wurde  er  zu  einem  27  jährigen  Dienst- 
mädchen gerufen,  die  in  anscheinend  tiefer  Ohnmacht  besin- 
nungslos niedergefallen  war.  Krampfhafte  Streckungen  der 
Extremitäten,  tiefes  Stöhnen  begleiteten  den  Zustand,  der  über 
eine  Stunde  dauerte.  Als  Veranlassung  wurde  ein  plötzliches 
Stehenbleiben    der    Menses    nach    einer  Erkältung  angeführt. 

Verb.  d.  Qes.  f.  Gebh.  XX.  ^ 


Üer  Unterleib  blieb  schiuei'zhail,  besooüei*»  in  <kr  Ovai'ial* 
g«gead,  acliftterzliafte  (JrinverbaUun|$  dauert«  au,  so  da^s  in 
den  üäcfasteo  Tagen  ausser  der  Application  einiger  Blutegel 
täglich  der  Callieter  angelegt  werden  musste.  Nach  einigen 
Tagen  wurde  das  Mädchen  in  das  katholische  Iu*ankenhau8 
gesendet,  und  von  dort  nach  14  tägigeni  Aufenthalte  anschei- 
HeiMJ  gesund  entlassen.  Zur  Zeit  der  nächsten  Menstnialiou 
steUte  sich  iudess  eine  schmerzhafte  Lähmung  des  rechten 
FusMB  ein.  Nach  tuehrtägigeni  Bestehen  derselben  wurde 
zn  einer  Exploration  der  Genitalien  geschritten.  Der  etwas 
vergrösserle  uad  flectirte  Uterus  war  sdinierzhaft,  die  Vi^- 
nalportion  klein,  das  Oriüciuni  klein  und  gerothet. 

filutegel  an  den  Uterus  blieben  ohne  Erfolg,  ebeusu 
ein«  Wtederbeluag  der  Bkttentziehung  nach  mehreren  Tagen, 
lias  Mädchen  kt^oube  das  Bett  kaum  verlassen  und  klagte 
ttber  die  heftigisten  Sobuierzeu  iu  dem  reciiten  Fusse,  den  sie 
mühsam  nachschleppte. 

JeUt  scinilt  Herr  Kmufmann  zu  einer  enei^schen 
Aetzung  dei*  Portio  vaginalis  mit  eioin*  starken  Argentnin- 
nitrieuw-Lösung,  und  hatte,  ohgleicli  die  Kranke  nocli  iu  der 
Nacht  uiier  heftige  Schmerzen  im  Fusse  klagte,  die  Freude, 
am  folgenden  Morgen  den  Fuss  durchaus  gesund  zu  finden. 
Lähmung  und  Schmerzen  in  demselben  waren  voUk'ommen  ver* 
schwunden,  die  Kranke  blieb  geheilt. 

üieser  FaU  ist  ein  neuer  Beweis  dafür,  dass  nervöse 
Beschwerden,  die  in  einer  Störung  der  Uterusfunctien  ihren 
Glitud  haben,  zuweifeu  durch  eine  einzige  energische  Aetzuin; 
mit  einem  Sddage  gehoben  werden. 


Sitzung  am  22.  Januar  1867. 

Herr  6'arZ  Martm  Iheill  unter  Vorzeigung  des  betref- 
fenden Präparates  folgenden  in  der  Entbindungsanstalt  äei* 
Universität  beobachteten  Fall  mit: 


1»; 

Yeibaltung  einen  .Stockes  der  Nachgeburt  bei 
Enlferuung  derselben  durch  äusseren  üruek 
Ich  habe  der  Gesellschaft  ein  Präparat  Torzulegen»  wel- 
che«  zeigt,  daas  die  von  Crede  (Monatsschrift  für  Geburts- 
kunde XVIL,  Seite  274)  eiuptbhlene  Methode^  die  Nachge^ 
burl  auszudrueken,  nicht  unter  allen  Uaiständen 
vor  Zurückbleiben  eines  Stückes  deraeUseii  schützt.  Wohl 
bat  unter  Anderen  Hecker  (Klinik  für  Gekirlskunde  IL 
S.  176)  schon  nachgewiesen,  dass  dabei  ein  Süuck  der  Pia- 
ceola,  falls  es  bloss  durch  Eihäute  und  Gefässe  mit  der 
Hauyiu^ase  %us^<imtBenhäogt,  selbst  bei  sehr  leichter  Ausstosr 
suag  deir  letzteren  zurückbleiben  kann.  In  dem  vorUegenden 
Falle  hat  uitu  auch  die  Seclion  diese  Möglichkeit  ausser  allen 
Zweifel  gestellt. 

Dorothea  Böae^  Erstgebärende,  25  Jahre  alt,  will  stetft 
gesund  gewesen  seiui  die  letzte  Regel  Anfang  April  1866 
gehal)t,  KiiMlsbeweguugen  seit  August  gespart  haben.  Seit 
vier  Monaten  sind  ihr  an  den  Füssen  die  Venen  stark  ange- 
scliwpllen^  und  jetzt  auch  ausgedehnte  Geschwitre  an  den 
Uttierachenkeln  entstanden*  Sie  ist  168  Centimeter  lang» 
brünett,  kräftig,  wohlgenälirt ,  und  zeigt  ein  sehr  weites 
Becken:  Absl.  d.  Sp.  U.  30,  d-  Cr.  11.  32,  d.  Troch.  35, 
äussere  Conj.  20 Y^,  äuss,  schräge  Durchmesser,  rechts  26, 
links  25  Va  Centinieier. 

Am  11.  December  Mittags  stellten  sich  die  ersten  We- 
hen ein,  der  Mutlermund  war  jedoch  gegen  Mitternacht  kaum 
gieöfinet,  Nach  Mitternacht  wurden  dieselben  aber  so  kräftig, 
dass  die  Erweiterung  um  ein  Uhr  vollständig  erschien  und 
der  Kopf  rasch  lMa*abruckte.  Als  nun  eine  Viertelstunde 
darauf  der  Kopf  von  den  Eihäuten  bedeckt  in  der  Scham^ 
spaltie  sichtbar  wurde,  wurden  dieselben  gesprengt.  Um  halb 
2  Uhr  wird  der  Kopf  geboren,  und  nach  einer  kurzen  Wehen- 
-panse  das  übiige  Kind.  Das  lebende  Mädchen  wiegt  2760 
Gramem,  misst  34  Ceatimeter  vom  Steiss,  49  von  den  Fersen 
zum  Scheitel«  Der  Kopf  hat  einen  Umfang  von  35,  einen 
vorderen  <^eren  Durchmesser  von  8,2,  einen  hinteren  queren 
voA  8,7,  einen  geraden  von  9,  einen  langen  schrägen  von  12^21 
und   einen   kurzen  schrägen  von  10  Centimeter.    Alle  diese 

Maasse    und  Gewichte    entsprechen   einer  Frucht   von   neun 
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Sehwangerschaflsmonalen,  also  der  von  der  Mutter  angegebe- 
nen Scbwangerschaftsdauer. 

Zehn  Minulen  nach  der  Geburt  des  Kindes  foJgt  auch 
die  Nachgeburt  dem  äusseren  Drucke  auf  den  Muttergmnd. 
Dieselbe  wiegt  358  Gramm.  Das  Ghorion  erscheint  rings  ab- 
gerissen, das  Amnion  aber  um  die  Nabelschnur  geschlungen. 
Diese  ist  36  Centimeter  lang  und  inserirt  vier  Centimeter  vom 
Rande  der  Placenta. 

Während  des  ersten  Tages  hat  die  Wöchnerin  Nichts 
zu  klagen ;  am  zweiten  Abend  fühlt  sie  sich  heiss,  ohne  dass 
ein  besonderer  Frost  vorhergegangen  wäi*e.  Am  dritten  Tage 
zeigt  sie  Morgens  einen  Puls  von  120,  macht  20  Alherozüge 
in  der  Minute,  und  hat  40^5  Temperatur.  Am  Abend  ist 
die  Pulszahl  144,  Respiration  20,  Temperatur  41^3.  Reine 
Klage  ausser  über  etwas  Anschwellung  der  Brüste.  Sie  erhält  in- 
nerlich Nitrumlösung,  auf  den  Leib  feuchte  Umschläge,  und 
in  die  Scheide  reinigende  Einspritzungen.  Am  vierten  Tage 
Morgens  Puls  120,  Resp.  24,  Temp.  40^1.  Es  findet  sich 
ein  oberflächliches  Geschwür  am  Scheideneingange,  welches 
mit  HöUensteinlösung  begossen  wird.  Abends  Puls  120,  Re- 
spiration 20,  Temperatur  41^2.  Sie  klagt  über  Leibschmer- 
zen. Bei  Druck  auf  den  ausgedehnten  Ulerus  wird  unter 
starkem  Gerüche  ein  grosses  glattes  Blutgerinnsel  entfernt. 
Feuchtkalte  Umschläge.  Innerlich  Nitrumlösung.  Am  5.  Tage 
Morgens  Puls  108,  Resp.  24,  Temp.  39^  7.  SUrk  riechender 
Ausfluss.  Einspritzung  mit  Theerwasser  und  Ghlorwasser.  Abds. 
Puls  114,  Resp.  19,  Temp.  40^8.  Wieder  Ausstossung  von 
Gerinnseln.  Am  sechsten  Tage  Morgens  Puls  120,  Respira- 
tion 26,  Temp.  41'' 7.  Abends  Puls  148,  Respiration  30. 
Temp.  41^6,  Delirirl  leise.  Am  siebenten  Tage  wird  sie 
auf  die  gynäkologische  Abtheilung  der  Charite  gebracht.  Dort 
am  achten  Tage  beträchtliche  Blutung,  grosse  Erschöpfung. 
Morgens  Puls  152,  Resp.  44,  Temp.  40^2.  Am  Tage  blu- 
tiges Erbrechen.  Innerlich  Phosphorsäure  in  Althaedecoct 
gereicht,  äusserlicli  feuchte  Umschläge  und  Einspritzungen« 
Abends  Puls  168,  Resp.  46,  Temp.  40^4.  Das  Bewusstsein 
schwindet^  mehr  und  mehr.     Si^  stirbt  Nachts  halb  ein  Uhr* 

Bei  der  am  zweiten  Tage  darauf  vorgenommenen  Section 
iindet  sich  der  Uterus  sehr  ausgedehnt,  sechs  Centimeter  über 


i;j 


21 

die  Schamfuge  reichend ^  sehr  weich,  mit  Eindrucken  der 
Därme.  Er  ist  15  Centimeter  lang,  wovon  vier  auf  den 
Hals  kommen.  Zwischen  den  Tubenmündungen  10,  am  Halse 
acht  breit,  am  Körper  1^2^  ^^i  Halse  1,  und  am  Isthmus 
'/4  Centimeler  dick.  Der  Muttermund  stellt  eine  sehr  breite 
Querspalte  dar.  Die  Höhle  ist  erweitert,  die  Schleimhaut  in 
ein  pulpöse,  grauliche,  wegspfilbare  Masse  verwandelt.  Der 
vorderen  Wand  entsprechend  und  etwas  nach  rechts  hin 
sitzt  am  Fundus  ein  etwa  apfelgrosser  fünf  Centimeter  lan- 
ger, drei  breiler,  2^2  hoher  missfarbiger  Körper  fest  an. 
Im  Innern  zeigt  er  eine  aus  Zotten,  welche  im  Wasser  flot- 
tiren,  bestehende  Masse.  Da  diese  Zotten  unter  dem  Mi kros- 
cope  als  Placentarzotten  deutlich  erkennbar  sind,  muss  der 
ganze    Körper    als    ein    Placentarcotyledo  gedeutet  werden  ^). 

•  Die  Venen  des  Uterus  sind  offen.  Dass  Zellgewebe,  beson- 
ders des  linken  breiten  Mutterbandes  und  der  Uterusgegend 
ist  beträchtlich  verdickt,  derb,  gelblich  infiltrirt.  Auf  dem 
Durchschnitte  trifft  man  links  immer  auf  mehrere  mit  eitriger 
Flüssigkeit  gefüllte  Lymphgelasse.  Der  Magen  enthält  viel 
blutige  Flüssigkeit,  die  Därme  einen  schwärzlichen  Brei.  Milz, 
Nieren,  Leber  sehr  vergrössert  und  weich,  Lungen  etwas  öde- 
matös.  Brüste  reichlich  mit  Milch  gefallt.  Die  Venen  des 
rechten  Beines  sind  vielfach  ektatisch  und  zeigen  adhäreiile 
Thromben. 

So  hatte  die  Section  das  Räthscl  des  hochgradigen  Fie- 
bers im  Wochenbette  klar  gelöst.  Bei  der  Geburt  war  nichts 
Gesundheitswidriges  zu  bemerken  gewesen.  Dass  das  Chorion 
bei  der  Entfernung  der  Nachgeburt,  selbst  wenn  diese  durch  ge- 
ringen äusseren  Druck  gelingt,  oder  nach  stundenlangem  Warleu 
ebenfalls  blos  durch  äusseren  Druck  ausgeführt  wird,  abreissen 
kann,  zeigl  eine  Anzahl  von  Fällen,    die  früher  und  auch  in 

*  diesem  Winter  beobachtet  worden  sind.  In  keinem  dieser 
Fälle  hatte  sich  aber  eine  besondere  Reaction:  Fieber,  Blu- 
tung etc.  gezeigt.  Ich  hatte  daher,  als  ich  selbst  mit  der 
Hebamme  in  Abwesenheit  eines  Practicanten  die  Nachgeburt 

1)  Der  Ootyledo  zeigt  nirgends  eine  umfangreiche  Riss- 
stelle, hat  also  etweder  nar  wenig  mit  der  übrigen  Placenta  zu- 
sammengehangen oder  eine  vollständige  Placenta  succenturiata 
dargestellt. 
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untersuchte  und  wog,  durchaus  keine  Befürchtung  für  die 
Gesundheit  der  Wöchnerin.  Ich  hatte  selbst  die  Nachgdiurt 
ohne  irgend  einen  Zug  auszuüben  oder  nur  mit  der  Hand 
einzugehen,  ausgedrückt,  und  glaube  mich  zu  erinnern,  dass 
die  Entfernung  sehr  leicht  vor  sich  gegangen  ist^  Das  Ge- 
wicht der  Plazenta  war  allerdings  kleui,  viel  geringer  als  das 
durchschnittliche  Gewicht  von  600  reifen  Nachgeburten, 
welches  ich  zu  585  Gramm  berechnet  habe.  Aber  die  Frucht 
war  in  diesem  Falle  eben  nicht  ganz  ausgetragen,  und  alle 
anderen  Maasse  waren  klein.  Auf  ein  fehlendes  Stück  der 
Nachgeburt  deutete  Nichts. 

Die  Erkrankung  im  Wochenbette  muss  natürlich  dem 
zurückgebliebenen  Plaoeutarstücke  zugeschrieben  werden.  Wah- 
rent  der  Geburt  war  kein  Practicant  zugegen;  jede  Läsion 
oder  Infection  kann  ausgeschlossen  werden;  keine  neben  der 
Patientin  liegende  Wöchnerin  hat  vorher  oder  nachher  eine 
schwere  Erkrankung  gezeigt. 

Um  nun  ähnlichen  Ausgängen  vorzubeugen,  durfte  es 
wohl  rathsam  erscheinen,  auch  bei  Anwendung  der  Oredd'- 
sehen  Methode  eine  sorgfältige  Betrachtung  jeder  Nachgeburt 
vorzunehmen  und  die  Möglichkeit  des  Abreissens  eines  €oty- 
ledo  in  Erwägung  zu  ziehen,  besonders  wenn,  wie  in  diesem 
Falle,  die  C^burt  sehnell  verläuft,  bei  weitem  Becken  der 
Kopf  mit  den  Eihäuten  bedeckt  in  die  Schamspalte  tritt  und 
dazu  auch  die  Kürze  der  N^elsehnur  eine  Zerrung  der  Pia- 
ceuta  annehmen  lässt. 

Bei  der  statutenmässig  vorgenommenen  Wahl  der  Beam- 
ten der  Gesellschaft  für  das  Jahr  1867  wurden  gewähl.t: 
Als  Präsident:  Herr  0.  Mayer. 
Als  Vicepräsident :  Herr  JB.  Martin, 
Als  Secretär  und  Bibliothekar:  Herr  ßoehr. 
Als  Vicesecretär:  Herr  EggeL 
Als  Kassenführer :  Herr  Kristeller ^ 


Zu  auswärtigen  Mitgliedern   der  Gesellschaft  wurden  er- 
nannt die  Herren: 

Dr.  ZaaigeTf    Professor  dei*  Anatomie  tun  der  Univer- 
sität Leyden. 
Dr.  Denham  in  Dublin. 
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Dr.  Meadoioi  in  London. 
Dr.  Flitzer  in  Bremen. 
Dr.  Muller  in  Wörzburg. 


Zu  ordentlichen  Mitgliedern  wurden  gewählt  die  hiesigen 
praktischen  Aerzte: 

Dr.  Semmlev,  • 

Dr.  Berkofskjfy  Stabsarzt. 

Dr.    Vollmer. 

Dr.  Croner. 

Dr.  Küster, 

Dr.  Schröder, 

Dr*  Avater, 


Sitzung  voui  19.  Februar  1867. 
Herr  Rose  hält  einen  Vortrag  über 

die  Operation  der  Haein.atomejt^r» 

(mit  einer  Tafel  Abhildnilgeii) 

mit  nachfolgender  Demonstration  v^hi  drei  im  lianf«*  d«fl  Vor« 
träges  beschriebenen  Präparaten. 

Meine  Herren ! 
Es  ist  hier  in  der  letzten  Zeit  sehr  oft  voo  0|>eratrün«it 
znr  Eröffnung  der  weiblichen  Genitalien  dii^  R«di?  g«w**iw»rt; 
fast  überflüssig  könnte  es  erscheinen,  noc^imals  darauf  «w- 
rüekzukommen.  Sie  haben  soviel  von  iler  lieicbtigkeit  man* 
eher  Erfolge,  so  viel  von  günstigen  Fällen  der  Operatiotf, 
namentlfch  aus  ihrer  Privatpraxis  gehört;  sei  es  tmr  nttn  mich 
ein  Mal  gestattet,  zur  Warnung  aus  der  Spitalpraxis  die  un- 
günstigen vorzuführen.  Findet  sich  auch  hier,  wie  M  so 
vii^len  Operationen,  dass  die  ungünstigeren  Res^uitafe  dei'  Spi- 
täler zusammenhängen  mit  der  ungünstigeren  Atiswahl  ton 
Kranken,  die  man  ihnen  zukommen  lässt,  mit  der  Ver*drief>- 
pung  der  Fälle,  die  ihnen  übrig  bleiben?  Oder  wie  sonst 
erklärt  es  sich,  dass  Boyer  Fälle  der  Art  kurzweg  für  un- 
rettbar verloren  erklärte;  dass  Dupuytren  zuletzt  ganz  auf 
kXwi  Operation  der  Hämatoinetra  verzichCete  ?  Eber  solle  mati 
die  Kranken  einem  langsamen  und  fernen  Tod«  übetihnssen, 
als   sie    einem   jähen    und    sichern   überliefertit     Wie   korirtt^ 


die  Pariser  Acadeiiiie  das  empfehlen;  es  vorziehen,  die  Frauen 
ihrem  Geschicke  zu  überlassen,  lieber  als  die  Hulfsmittel  der 
Kunst  durch  so  unfruchtbare  und  todtliche  Operationen  bloss- 
zustellen?  Oder  erklären  sich  diese  Gegensätze  allein  aus 
der  nbergrossen  Verschiedenheit,  die  sich  bei  diesem  Bildungs- 
fehler vorfindet? 

Wenn  ich  beabsichtige,  ihnen  die  bösen  Zufälle  nach  der 
Operation  der  Hämatometra  zur  Beachtung  vorzulegen  und 
zu  besprechen,  so  meine  ich  damit  nicht  solche,  die  hier 
wie  nach  jeder  Operation,  selbst  der  kleinsten,  vorkommen 
können,  und  in  der  That  vorgekommen  sind,  wie  z.  B.  Tris- 
mus  in  einem  Falle  von  Bentenmüüer ,  Pyaemie  in  einem 
Falle  von  Denman,  in  drei  Fällen  von  Auguste  Vidal,  son- 
dern ich  meine  eben  die,  welche  der  Operation  eigenthum- 
lieh  sind. 

Bleibt  die  Eröffnung  der  weiblichen  Geschlechtswege  vor 
der  Geburt  aus,  so  können  diese  Atretae,  wie  die  Alten  aus- 
schliesslich Frauen  mit  dieser  Missbildung  ^)  nannten ,  sehr 
verschiedene  anatomische  VeHhältnisse  darbieten,  auch  wenn 
wir  hier  ganz  absehen  von  jenen  oberflächlichen,  so  häufigen, 
noch  lange  nach  der  Geburt  fast  blutlos  trennbaren  Fpithe- 
lialverschmelzungen  des  Scbeideneinganges  wie  des  Scheiden- 
theiles,  ebenso  wie  von  allen  acquirirten  Verschlüssen,  den 
Obliterationen.  Wir  abstrahiren  hier  von  jenen,  weil  sie  so 
wenig  Abweichendes  von  der  Norm  darbieten,  dass  über 
Diagnose  und  Behandlung  kaum  je  ein  Bedenken  sein  wird. 
Wir  übergehen  diese,  weil  ihnen  das  Eigen thümliche  der 
Alresieu  fehlt,  die  diagnostische  Unsicherheit,  welche  bei  frü- 
herem Bestände  der  Geschlechtsfunctionen,  zumal  nach  Aus- 
weitung und  Erschlaffung  der  Theile  durch  frühere  Geburten 
fast  ganz  fortfällt;  oft  auch  gar  nicht  mehr  zur  Sprache 
kommt,  da  bei  den  Obliterationen  nicht  selten  in  Folge  der 
grossen  Umwälzungen  die  Regeln  ganz  fortbleiben.     Ihre  Un- 


*)  Im  Torigen  Jahrhundert  sprach  man  in  diesen  Fällen 
Btets  von  einem  Hymen  imperforatns.  Hymen  nannte  man  jede 
Querwand  in  den  Oeschlechtswegen,  so  sah  man  wohl  geleg-entlich 
zolldicke  Hymen  oder  auch  ein  Hymen  im  Vorhofe  unter  der 
Uarnröhrenmündang. 
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terscheiduiig  kann  übrigens  kaum  schwer  fallen ,  da  die  ur- 
sächlichen Krankhellen  zu  eingreifend  sind,  als  dass  sie  hei 
der  Anamnese  entgehen  könnten,  andererseits  die  Vernar- 
hungsprocesse,  welche  zu  solchen  Obliterationen  fähren,  sich 
leicht  durch  die  Narhenzusanimenziehung  verrathen,  ganz  ab- 
gesehen von  andern  Folgen  wie  z.  B.  ScheidenGsteln. 

Die  Eröffnung  der  Eiergänge  kommt  zu  Stande  durch 
die  Bildung  der  Scheide.  Die  Scheide  entsteht  aus  zwei 
Bilduugsjstücken ,  das  obere  aus  dem  Ende  der  Müller' sehen 
Fäden;  das  untere  unabhängig  davon  am  hinleren  Ende  des 
Vorhofs,    in  den  es  der  Regel  nach  mundet. 

Während  die  Müller'schGn  Fäden  hohl  werden  und  sich 
vereinigen,  treten  sie  mit  diesem  unteren  Stucke  in  Verbin- 
dung. Das  vereinigte  Endstuck  jener  und  dieses  untere  Bil- 
dungsslück  ergeben  verschmolzen  die  Scheide,  nachdem  die 
Zwischenwand  resorbirt  ist.  Das  Ausbleiben  der  Eröffnung 
kann  also  nach  dieser  Darstellung  einen  sehr  verschiedenen 
Grund  haben. 

Sehr  selten,  und  nur  ein  Fall  der  Art  ist  mir  bekannt, 
besteht  ein  einfacher  Defect  des  Vorhofs.  Da  oben  vorn  in 
ihn  die  Harnröhre  mundet,  wie  oben  hinten  die  Scheide,  so 
versteht  es  sich  von  selbst,  dass  ebenso  der  Harnabgang  wie 
der  Monatsfluss  an  seinem  Orte  verhindert  ist.  Solche  Fälle 
müssen,  wie  ich  früher  besprochen,  nothwendig  mit  einer 
Urachusfislel  oder  einer  angebornen  Scheidenmastdarnifistel 
verbunden  sein.  Der  Fall,  den  Dr.  Magee  mit  Erfolg  ope- 
rirte,  betraf  eine  18jährige  Person,  welche  seit  zwölf  Mona- 
ten an  Verhaltung  des  Monatsflusses  litt.  Die  Heilung  wurde 
durch  einen  über  ^/^  Zoll  tiefen  Einschnitt  oberhalb  des  Af- 
ters auf  das  blinde  Ende  der  Scheide  erzielt,  wodurch  sich 
fast  ein  Quart  Blut  entleerte.  Der  Harn  wurde  dabei  durch  eine 
„fungöse  Urachusßster'  fortgeschaflt.  Häufiger  schon  missräth 
die  Verbindung  des  unteren  Scheidenstückes  mit  dem  Vorhofe. 
Wie  man  die  Scheide  vor  (Bonnett)  und  hinter  dem  Vorhofe, 
ja  auch  in  den  After  münden  sah,  so  unterbleibt  die  Aus- 
mündung wohl  auch  ganz.  Kiwiach  secirte  eine  alte  Frau, 
bei  der  er  zufallig  eine  drei  Zoll  lange  Scheide  fand,  die  bei 
gleichzeitigem  Uterusmangel  sowohl  nach  oben  als  nach 
unten  durch  eine  Scheidenwand  geschlossen  war. 
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Meist  wird  der  Grund  der  Atresie  in  den  beiden  Bil- 
dungsstücken der  Scheide  liegen  oder  auf  Mängeln  ihres  Ver- 
srhmelzungsactes  beruhen.  Dieser  Act  findet  oberhalb  des 
Hymens  in  der  Mitte  der  Scheide  statt,  wie  das  schon  aus 
dem  bekannten  Falle  von  Ruyach  hervorgeht,  welcher  ausser 
dem  dicken  erhaltenen  Hymen  eine  zweite  dicke  fast  voll- 
ständige Scheidenwand  höher  oben  zu  trennen  gezwungen 
war.  Doch  abgesehen  davon,  kann  das  Verhaltniss  nodi  ein 
sehr  verschiedenes  sein,  weshalb  es  zur  Würdigung  der  Ope- 
rationen gut  ist,  die  einzelnen  Fälle  zu  unterscheiden. 

Zunächst  ist  es  denkbar,  dass  beide  Bildungsstücke  zu 
kurz  ausfallen,  um  sich  zu  erreichen,  oder  lang  genug  sich 
verfehlen.  Wir  erhalten  dann  ein  mehr  weniger  dickes  Sep- 
tum  zwischen  ihnen.  Es  sind  das  Fälle  von  Schefdenatre- 
sien,  von  denen  ich  Ihnen  vor  zwei  Jahren  einen  exquisiten 
Fall  vorgelegt  habe,  Fälle,  die  in  der  Regel  als  Hymen  im- 
|)erforatus  beschrieben  werden,  selbst  wenn  die  Scheide- 
^vand  weit  oberhalb  des  Hymens  befindlich  ist. 

In  anderen  Fällen  kann  eins  der  beiden  Bitdungsstücke 
oder  beide  vollständig  solid  geblieben  sein.  Wir  bekommen 
dann  angeborene  Atresien  von  beträchtlicher  Breite  und  so 
grosser  Derbheit,  dass  sie  sich  eben  nur  mit  dem  Messer 
trennen  lassen,  nnd  das  oft  noch  mühselig  genug.  Derartige 
Fälle  sind  von  De  Haen,  David  Niven,  Ftetcher,  Dehrou, 
Edwards,  Mac  Cormick  mitgetheiit;  die  Dicke  der  Fleiscli- 
masse  fand  man  bei  der  Operation  von  drei  Linien  bis  einen 
Zoll,  ihre  Tiefe  war  1  bis  2*/2»  ja  "l>er  3  Zoll,  ehe  man  auf 
den  kugelförmigen  Uterus  kam.  Diesen  Beobachtungen  vom 
Operationstisch  entsprechen  andere  vom  Sectionstisch.  Schon 
Morgagni  fand  1752  bei  einer  Person  von  70  Jahren ,  die 
an  Peripneumonie  gestorben,  zußllrg  eine  drei  Querfinger  breite 
Alresie  der  Art  „solidi  cylindri  instar,  e  substantia  facti  ubi- 
que  pariter  alba  et  duriuscula,  ut  parietes  cum  eo,  quod 
includebant,  continuatos,  ab  hoc  ipso  mtemoscere  non  liceref. 
nihil  quidem,  si  exterius  adspiceres,  de  sua  diametro  anii- 
sisse  videbatur".  Nirgends  bestand  dabej  eine  Spur  einer 
Narbe.  Zur  Bildung  einer  Hämatometra  schien  es  nicht  ge- 
kommen zu  sein,  dagegen  fand  sich  eine  Verwachsung  der 
Tuben  mit  den  Ovarien, 
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•  Endlich  können  beide  Bildungsstucke  ganz  fehlen ,  wie 
mm  es  in  der  bekannten  Abbildung  von  Nega  sieht.  Es 
fit>det  sich  nur  eine  dünne  Zellgewebslage  zwischen  Blase  und 
Mastdarm,  und  beide  lassen  sich  leicht  mit  dem  Finger  von 
einander  trennen.  Man  ffihlt  dabei  den  in  die  Blase  einge- 
führten Katheter  «o  unmittelbar  vom  Mastdarme,  wie  sonst 
bei  der  Untersuchung  von  der  Scheide  aus.  Je  nachdem 
eins  oder  beide  Bildungsstücke  beiheiligt,  liegt  bloss  der 
Blasengrund  dem  Mastdarme  an,  oder  auch  Blasenhals  und 
Harnröhre,  oder  alle  drei  Stücke.  Die  Atresie  ist  dann  am 
umfangreichsten  lind  wird  von  der  Haut,  lockerem  Zellgewebe, 
endlich  von  der  derben  Uteruskugel  gebildet.  Der  Vorhof 
stellt  dann  einen  Trichter  dar,  in  dessen  Spitze  die  Harn- 
röhre mündet,  und  steht  mehr  hinterwärts,  so  dass  das 
Ganze,  von  den  radiären  Runzeln  abgesehen,  dem  Resultate 
der  queren  Obiiteration  der  Scheide  ähnelt,  wie  ich  es  früher 
abgebildet  habe  ^).  Oft  findet  sich  dabei ,  meist  künstlich 
erst  hergestellt,  eine  fingerkuppengrosse  Einsenkung  an  Stelle 
der  Scheide.  Andernfalls  muss  man  sich  in  Acht  nehmen, 
die  Harnröhrenößhung  in  der  Tiefe  für  eine  enge  Scheide  zu 
halten  und  durch  ihre  blutige  Erweiterung,  wie  es  schon 
mehrmals  geschehen,  Harnträufeln  zu  erregen.  Gar  sehr 
muss  man  sich  auch  in  solchen  Fällen  hüten ,  wenn  etwa  , 
gleichzeitig  der  Uterus  fehlt,  anderweitige  Tumoren  im 
kleinen  Becken  als  Hämatometra  zu  deuten ,  wie  z.  B.  im 
Nega'schen  Falle  die  durch  eine  Bildungsabweichung  in  das 
kleine  Becken  dislocirte  rechte  Niere  neben  einem  sehr 
rudimentären  Uterus  beim  Touchiren  vom  Mastdarme  aus 
durchaus  einer  Hämatometra  glich. 

So  haben  wir  eine  grosse  Zahl  von  Abweichungen,  die  alle 
bei  der  Opwation  der  Hämatometra  sich  dem  Messer  des  Chirur- 
gen dargeboten  haben.  Ihn  interessirt  vor  allem  die  Lage,  die 
Dicke  und  seitliche  Ausdehnung  des  Verschlusses.  Im  Allgemei- 
nen könnte  man  einen  oberflächlichen  und  tiefen  Verschluss  un- 
terscheiden. Leicht  ist  der  Eingriff  und  kaum  eine  Operation  zu 
nennen  Je  dünner  das  Septumje  mehr  nach  vorn  und  abwärts  es 

1)  Cf.  Charit^annaleii  Bd.  XI.  1863.  Die  Operation  der 
BlasenscbeideDfisteln,  Fig.  6. 
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befindlich  isl.  Findet  man  ja  sogar  in  den  meisten  gunsti- 
gen Operationsteilen  von  Hämatometra  die  Angabe,  dass  der 
Si\ck  zwischen  den  Schamlippen  sich  hervorgedrängt  habe. 
Ganz  gefahrlos  ist  selbst  hier  der  Eingriff  nicht;  Hutchinson 
sah  am  24.  Tage,  nachdem  er  mit  einer  Lancette  einen 
Einstich  gemacht,  den  Tod  an  Peritonitis  danach  erfol- 
gen, Th,  Paget  am  7.,  Marchaut  und  Müsse  sogar  am 
5.,  Ashwel  am  3.  Tage.  Der  ältere  0.  J.  M,  Langenheck 
vfM'lor  ein  16  jähriges  Mädchen  so  fünf  Tage  nach  der  Ope- 
ration ,  ebenso  Caj,  Textor  ein  Mädchen  von  18  Jahren. 
Auch  erwähnt  Denman^)  einen  Fall,  der  ihm  danach  an 
Pyaemie  gestorben.  Immerhin  sind  das  Vorzugsweise  die 
Fälle ,  in  denen  sich  die  Natur  wohl  auch  selbst  hilft.  Der 
Sack  der  Hämatometra  dehnt  sich  allseitig  aus;  der  Uterus 
steigt,  wie  in  der  Schwangerschaft,  zum  Nabel  empor,  ja  bis 
zum  Schwertfortsatz,  wie  es  Pelletan  und  Zannini,  beob- 
achteten. Zugleich  senkt  er  sich  gegen  den  Scheideneingang^ 
mechanisch  werden  Uarn-^)  und  Kothretention  veranlasst, 
deren  Beschwerden  ja  oft  genug  die  erste  Veranlassung  ge- 
boten haben,  ärztlichen  Rath  einzuholen.  Schliesslich  kommt 
OS  unter  scliweren  Geburtswehen  zum  Platzen,  wie  es  Bloche 
Stelzly  Zannini,  Scanzqni  am  Damm,  Boy  er  bei  tiefer  Atresie 
in  die  Ilarnröhre,  Desormeaux  in  die  Blase,  Schuh  ins  Becken- 
zellgewebe eintreten  sahen.  Gross  ist  die  augenblickliche  Er- 
leichterung, aber  langwierig  oft  die  Eiterung.  Nichts  deslo- 
weniger  sind  Kranke  danach  genesen,  oft  gehen  sie  freilich 
daran  zu  Grunde,  wie  das  schon  die  Aerzte  der  aristote- 
lischen Zeit  wussten.  In  diesen  Fällen  wird  kaum  Jemand 
den  EingritI  scheuen,  dann  wäre  es  aber  jedenfalls  un- 
recht, <lie  Operation  nur  auf  solche  unbedeutende  Eingriffe 
beschränken  zu  wollen.  Die  Leiden  der  Kranken  sind  ganz 
dieselben,  auch  wenn  der  Sack  nie  sichtbar  wird,  nur  bleibt 
das  Abwarten,  so  qualvoll  es  schon  an  und  für  sich  für 
diese  Kranken  ist,  hier  nicht  ungestraft. 


1)  Introduction  to  the  pmctice  of  midwifery  III.  Ed.  amer. 
New  York  1829.  p.  142. 

2j  Thüngel  sah  sogAT  jene  bo  oft  täuschende  Incontinentia 
urinae  in  Folge  Rotention  dabei  entstehen. 
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Betrachten  wir  einmal  die  Folgen  der  Menstrualreten- 
tion  näher!  Bleiben  denn  überhaupt  die  Folgen  der  Blut- 
stauung stets  nur  auf  Scheide  und  Gebärmutter  beschränkt? 
Allmälig  tritt  bei  der  Scheidenatresie  die  Menstruation  ein, 
ganz  schleichend  beginnen  die  Folgen  der  Blutstauung,  so 
dass  sie  oft  viele  Jahre,  selbst  Jahrzehnte,  vernachlässigt 
werden.  Das  Serum  wird  nach  jeder  der  bhitlosen  Menstrjia- 
lionen  resorbirt,  und  die_ wehenartigen  Beschwerden  nehmen 
dadurch  anfangs  zeitweilig  ab,  während  sich  das  Blut  mehr 
und  mehr  zu  einer  dickflüssigen,  zuletzt  breiartigen  Masse 
eindickt;  allein  die  monatliche  Congestion  kehrt  wieder.  Die 
Beschwerden  wachsen ,  aber  auch  der  Druck  im  Sack  wächst 
und  hindert  die  Blutausscheidung  im  Uterus.  Dabei  kommt 
es  hier  durch  die  bedeutenden  Verzerrungen  des  Bauchfelles 
in  Folge  der  Ausdehnung  des  Uterus,  wie  so  häufig  bei  den 
sogenannten  Menstrualkoliken ,  zu  plastischen  Auflagerungen 
an  den  Tubenenden  und  Eierstöcken,  die  Tubenenden  werden 
durch  Adhäsionen  in  der  Regel  unter  sich  oder%)it  den  Eier- 
stöcken, nur  selten  mit  dem  Mastdarme  öder  den  Baucb- 
decken,  geschlossen,  theils  direct,  theils  in  Folge  der  nach- 
folgenden Verzerrungen  und  Knickungen.  Wie  die  Beobach- 
tung am  Krankenbette  lehrt,  können  bereits  die  allerersten 
Andeutungen  von  Eintritt  der  Menses  bei  der  Verhaltung  sich 
mit  peritonitischen  Anzeichen  verbinden.  Schon  Hemman 
beobachtete  1778  bei  seiner  damals  13  jährigen  Patientin, 
dass  die  ersten  Stägigen  Molimina  mit  Harndrang,  heftigem 
Fieber,  Irrereden  und  Erbrechen  verbunden  waren.  Schliess- 
lich mit  Zunahme  des  intrauterinen  Druckes  versiegt  im  Ute- 
rus die  Blutausscheidung  und  die  menstruale  Peritonitis  bietet 
einen  günstigeren  Ort  für  die  Gelassruptur  anderwärts,  in 
den  Graafschen  Follikeln,  den  abgeschlossenen  Tuben  dar, 
in  die  ja  nach  Lee^  Raciborski  und  Pouchet  schon  bei 
jeder  normalen  Menstruation  eine  Blutung  stattfinden  soll. 
Dadurch  entstehen  in  den  Eierstöcken,  öfter  noch  in  den 
Tuben  Windungen  jene  oft  höckerigen  Blutsäcke,  die  bei  der 
Nachgiebigkeit  der  sich  verdünnenden  Wandungen  nach  wie- 
derholten Menstrualblutungen  Kindskopfgrösse  erreichen  kön- 
nen, in  der  Art,  dass  man  schliesslich  statt  eines  Tumors  in 
abdomine  mehrere  vorfindet. 
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Die  Gefahrea  dei\  Operation  uehoieii  dadurch  bedeutend 
zu.  Zu  den  unmittelbaren  Gefahren  der  Operation  kommen 
jetzt  neue.  Jene  bestehen  in  unbeabsichtigter  Verletzung 
der  Nachbarschaft,  diese  in  Berstung  der  Blutsäcke. 

Je  höher  der  Sack  der  Hämatometra  hegt,  je  vollstän- 
diger der  Defect  der  Scheide  ist,  je  weniger  Bindegewebe 
zwischen  Blasenhals  und  Mastdarm  sich  befindet,  desto  leichter 
wird  man,  wie  De  Haen,  RoonhuyaeUj  de  Jumne^  Rust, 
Boy  er  von  sich  oder  andern  berichl^eh,  in  die  Blase, 
wie  Gerardus  Blaaius  in  den  Mastdarm,  wie  Rust 
und  Piiha  in  das  Bauchfell,  oder«  wie  bei  eimsr  Kran- 
ken, die  sich  schUesshch  und  mit  Erfolg  an  Dieffenhach 
wendete,  vergeblich  nach  einander  in  Blase  und  Mastdarm  mit 
dem  Messer  gerathen.  Aehnliche  Fälle  sind  sicher  zahlreich 
vorgekommen,  ohne  dass  sie  veröffentlicht  sind.  Es  wird 
sich  das  um  so  leichter  ereignen  können,  als  der  Sack  oft 
nach  d6n  vorüegenden  Krankengeschichten  eine  2ur  Becken^ 
axe  ganz  scUbfe  Lage  bei  seinem  Aufsteigen  annimmt.  Manch- 
mal mag  der  Uterus  auch  wie  im  ^«s^a'schen  Falle  nur 
durch  eine  Art  Gekrös  mit  der  Blase  zusammeohängen !  Heut 
zu  Tage  haben  die  Kranken  bei  dem  Fortschritte,  den  die 
Operation  der  Scheidenfisteln  gemacht  hat,  nun  allerdings  nicht 
mehr  die  trostlosen  Aussichten,  wie  noch  vor  wenigen  Jahrzehn- 
ten, vorausgesetzt,  dass  sie  überhaupt  mit  dem  Leben  davonkom- 
men. Immerhin  wäre  eine  Methode  erwünscht^  diese  Gefahren 
sicher  zu  vermeiden.  Dazu  hat  Amussat  1835  sein  Ver- 
fahren des  DecoUements  empfohlen,  sich  allmähg  mit  zwei 
Fingerspitzen  zwischen  Blase  und  Mastdarm  einzubohren  und 
sie  in  wochenlang  wiederholten  Sitzungen  von  einander  zu 
trennen.  Allein  im  Anfange  des  Weges,  bei  der  äusseren 
Haut,  wäre  das  eine  unnütze  Marter;  auf  halbem  Wege  zum 
Uterus,  zwischen  Blase  und  Mastdarm,  ist  das  Verfahren 
gewiss  ebenso  empfehlenswertli  wie  bei  der  Blosslegung  des 
Bruchsackes  oder  der  Geschwülste  an  den  Gefässscheiden, 
nur  kann  es  nicht  angewendet  werden,  wenn  man  es  «ut 
dem  harten  Gewebe  einer  soliden  Vagina  zu  thun  hat.  Die 
Hämatometra  selbst  endheb  kann  man  so  gar  nicht  öQnen, 
da  meist  das  obere  Scheidenstück  auch  nicht  ausgebildet  ist« 


Die  Kugel  ist  dann  unten  durch  Uleriissubstanz  meist  von 
derselben  Härte  und  Dicke  wie  ringsum  sonst  begrenzt. 

Andere  wollen  nach  Baker  Brown  stets  durch  den 
Mastdarm  punktiren;  allein  diese  Methode  ist  nach  der  Elr- 
t'aluuug  von  Boyer  auch  t^düich  abgelaufen,  Ebenso  verlor 
schon  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  Äntoine  Dubais  eine 
Kranke  wenige  Tage  nach  dieser  Operation  an  Peritonitis. 
Auch  eine  beiläufige  Verletzung  der  Blase  ist  bei  der  Punk* 
tion  vom  Mastdarme  aus  Baker  Brown  vorgekommen.  Aus« 
serdem  haben  Oldham  und  Baker  Brown  diese  O|)eratioo 
vier  Mal  wiederholen  müssen,  ehe  es  ihnen  gelang,  durch 
Etablirung  einer  permanenten  UterorsctalGstel  dauernde  Hei- 
lung  der  Beschwerden  zu  erreichen.  Später  hat  Baker 
Brown  deshalb  die  Canüle  gleich  permanent  auf  14  Tage 
liegen  lassen  (1863). 

Da  aber  diese  Säcke  oll  drei  Zoll  hoch  oberhalb  des 
Anus  trotz  ihrer  Senkung  liegen,  wird  die  Puaktion  hier 
jedenfalls  wohl  dieselben  Gefabren  haben  können,  wie  an) 
Eierstocke,  wa  schon  die  Statistik  der  einfachen  Punktion 
des  Cystovanums  keinetfwegs  eine  glänzt' nde  ist,  geschweige 
denn  die  mit  nachfolgendem  Liegenlassen  einer  Cannle.  Ge- 
rade wie  bei  den  Ovuriencysten  muss  man  hier  meist  zwei  Mal 
das  Bauchfell  durchstechen,  da  zwischen  dem  oberen  Schei- 
denende und  dem  Mastdarme  dei*  Douglas'^he  Raum  liegt. 
Hat  man  aber  glücklich  die  Pei*itonitis  vermieden,  so  steht 
der  Kranken  nur  eme  Wiederholung  bevor,  deren  Gefahren 
nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  eher  grösser  zu  sein 
scheinen.  Glückt  es  aber  schliesslich  eine  Uterorectalfistel 
herzustellen,  so  sind  zwar  die  Beschwerden  gehoben,  aber 
eigentlich  doch  keine  Heilung  der  Funclionsstörung  erreicht, 
da  Schwängeruogsfälle  auf  diesem  Wege  doch  zu  den  grossen 
Seitenheittin  gehören,  wean  sie  auch  bei  Atresia  vaginae 
analis  von  Pöan,  Louis,  Rossi  beobachtet  sind. 

Die  Hauptgefahr  der  Operation  bildfen  diese  Verletzungen 
nicht.  Sie  tritt  erst  in  den  nächsten  Tagen  darnach  ein, 
und  es  ist  von  Interesse  wahrzunehmen,  dass  sie  wesentlich 
mit  der  Gegenwart  der  Blulsäcke  zusammenhängt.  Ihre  Wände 
sind  entartet  und  dujch'die  Dauer  auf  das  Aeusserste  ver- 
dünnt.    Durch  die  Entleerujog  des  Uterus  sind  sie  jetzt  deut- 
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lieber  zu  fühlen,  und  damit  auch  äusseren  Schädlichkeiten, 
wie  sie  bei  Untersuchungen,  den  Manipulationen  der  Opera- 
tion und  Nachbehandlung  vorkommen,  um  so  zuganglicher. 
Auch  die  Bauchpresse  wirkt  stärker  auf  sie  danach  ein.  Mit 
dem  Eintritte  der  fieberhaften  Reaction,  die  hier  wie  nach 
jeder  grössern  Operation  und  meist  recht  beträchtlich  erfolgt, 
wächst  vielleicht  auch  die  Spannung  und  Bruchigkeit  ihrer 
Wände.  Es  genügt  jetzt  oft  eine  physiologische  Bethätigung 
der  Bauchpresse,  ein  gelinder  Druck  auf  die  Bauchdecken, 
die  Säcke  zum  Bersten  zu  bringen.  In  wenigen  Stunden 
folgt  dann  meist  der  Tod  durch  Perforationsperitonitis.  Das 
scheint  der  gewöhnliche  Ausgang  zu  sein.  Tbatsache  ist, 
dass  ich  in  der  ganzen  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur  ^) 

1)  VerzeichnisB  der  tödtlichen  Falle  von  Scheidenverschlass 
bei  denen  Sectionsbefnnde  vorgefunden  wurden,  so  weit  mir  die 
Literatur  zugänglich  war. 

1)  Felix  Plater,  beobachtete  1594  eine  Obliteration  des  Mut- 
termundes bei  einer  Frau,  die  nach  ihrer  ersten,  14  Tage  dauern- 
den Entbindung  eine  fingerbreite  Verwachsung  des  Untterhals- 
kanals  davon  trug,  die  Regeln  verlor  und  dem  Leiden  der  HU- 
raatometra  im  ttussersten  Grade  zwei  Jahre  lang  ausgesetzt  war. 
Er  versuchte  die  Eröffnung  mit  dem  Causticum  und  Einlegung^ 
von  Pressschwamm  in  die  so  gebildete  Aushöhlung;  die  Kranke 
starb  jedoch  wenige  Tage  danach.  Die  Bauchhöhle  war  mit 
schwarzem  Blut  angefüllt,  und  die  Därme  damit  überzogen.  Der 
Uterus  gross  und  wie  der  Cervix  voll  Blut.  (Cf.  Observat.  lib. 
III.  Basileae  1641.  Ed.  II.  pag.  269.) 


2)  De  Haen  erzählt  ausführlich  eine  Operation  einer  24jäh- 
rigen  Frau,  die  drei  Tage  danach  starb.  Die  Operation  wurde 
17G1  nach  SjUhrigen  Leiden  vorgenommen.  Man  hatte  aus  Ver- 
sehen die  Harnröhre  und  die  Blase  eröffnet,  während  die  Scheide 
solid  und  fleischig,  1^/,  Zoll  lang  und  1  Zoll  im  Durchmesser 
weit  dahinter  lag.  Es  fand  sich  ein  Blute rguss  in  der  Bauch- 
höhle, beide  Tuben  waren  erweitisrt  und  perforirt.  (Cf.  de  Haen 
Ratio  med.  P.  VI.  Ed.  III.  1766.  Cap.  II.  pag.  48.) 


3)  Der  königl.  Pensionärchirurgus  Hemman  beobachtete  ein 
14jähr.  Mädchen,  das  nach  16  monatl.  Verhaltung  der  Keinigung 
starb.  Die  Bauchhöhle  war  mit  Blut  überfüllt;  „von  den  Fimbrien, 
welche  dieOeffnung  der  FallopVBQhen  Röhren  umgeben,  keine  Spur 


.« 


33 

m 

keinen  Fall  von  Sclieidenatresie  gefunden  habe,  bei  den)  nicht 
aus  den  oft  spärlichen  Angaben  mehr  oder  weniger  deutlich 
erhellt,  dass  der  Tod  auf  diese  Art  durch  Perforation  eines  Bliit- 
Sackes  eingetreten  ist.  Es  hat  das  in  mehrfacher  Beziehung 
ein  praktisches  Interesse. 

2Q  8ehe0|^  der  UteruB  vergrössert,  voll  Blat,  and  nui  die  untere 
Hälfte  des  Matterhalses  canalisirt.  (Gf.  Medioinisch^ehirargische 
Aufsätze  historisch-practischen  Inhalts.   Berlin  1778.  pag.  68.)    ' 


4)  Heyfelder  beobachtete  eine  Kranke  von  einigen' 30  Jah- 
ren, die  seit  fünf  Jahren  v^heirathet,  regelmässige  heftige  Men- 
strualkolihen  ohne  Blutabgang  seit  ihrem  19.  Jahre  gehabt  hatte, 
und  bei  der  Heimkehr  aus  dein  Theater  plötslich  auf  der  Strasse 
schwer  erkrankt  war.  Der  Uterus  stand  fast  bis  zum  Nabel. 
Eine  Exploration  wurde  bis  zum  Tode,  der  am  vierten  Tage 
eintrat,  nicht  zagegeben.  Bei  der  heimlichen  Section  fand  sich 
%  Zoll  hoch  in  der  Vagina  ein  Septum,  nach  dessen  Durch- 
sohneidnng  viel  Blut  ausfloss  und  der  geöffnete  Scheidentheil  in 
der  Tiefe  zu  fühlen  war.  Ausserdem  fand  sich  „die  linke  Tuba 
zerrissen,  und  ein  schwarzes,  blutiges  Extravasat  in  der  Becken- 
höhle.«*  (Of.  RuaVa  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  II.  pag.  487. 
1830.) 

t 

5)  B.  BrodU  «ah  einen  Todesfall  nach  Punction  einer  an- 
gebornen  Scheidewand  in  der  Scheide  eintreten,  und  fand  da- 
nach einen  Blaterguss  in  der  Bauchhöhle.  (Cf.  Lanoet  1839/40. 
Vol.  I.  pag.  329.) 


6)  Moore  sah  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  welches  seit 
vier  Jahren  an  Häraatometra  litt,  spontan  beim  Plätten  eine 
Ruptur  eintreten;  ausser  einem  zwei  Zoll  langen  Defect  der 
Scheide  fand  er  einen  Riss  in  der  rechten  Tube  in  der  Nähe  der 
Franzen  und  viel  Blut  in  der  Bauchhöhle.     (Cf.  ibid.) 


7)  Dr.  Kroeker  in  Breslau  operirte  eine  innere  Atresie  der 
Scheide  durch  Incision,  dann  mit  dem  Finger  IV4  Zoll  tief  tren- 
nend und  zuletzt  mit  nachfolgender  Pnnction.  Die  Kranke  starb 
ßO  Stunden  danach.  Das  Bauchfell  im  kleinen  Becken  zeigte 
Massen  frischen  und  alten  Blutergusses.  Beide  Tuben  waren  an 
ihren  Enden  sackförmig  erweitert,  links  war  der  Über  zollgrosse 
Sack  eingerissen.     (Cf.  Caaper^s  Wochenschrift.    1846.  pag.  688.) 


%)^LQcaiBlXi  durdischnitt  bei  einem  Mädchen  von  86  Jahren 
nach  6jährigen  Leiden  eine  Membran  von  zwei  Linien  Dicke  in 

Yerh,d.ae8.f.Gebh«ZX.  ^ 
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Zudächst  wird  man  aufhören,  die  Operation  an  und  für 
sich  für  so  gar  gefährlich  zu  halten ,  und  wird  keinenfalls  den 
französischen  Chirurgen  beipflichten,  die  ein  für  allemal  solche 
Kraiike  für  unrettbar  hielten.     Und  das  um  so  mehr,  da  sich 


II 


der  Mitte  der  Scheide;  wenige  Stunden  darauf  entstand  Perito- 
oitiBriuttd  iw  48  (Stunden  erfolgte  der  Tod.  Im  .seropurulenten 
Exftudiite  ftind>4iQh  «in  BUtergnss,  beide  Tuben  waren  dilatirt, 
tind'lin  devibitetelen  Wand  deriEierstöcke  adhürent,  von.  denen  der 
rechte  Nussgross,  der  linke  von  der  Grösse  des  Eies  einer  Trut- 
beiine  und  geborsten  war.  Der  Canal  zum  Uterus  war  ausser- 
ordentlich fein.     (Cf.  Gazetta  mediei^  di  Milano  1847.  April.) 


9)  Dr.  Munk  beobachtete  eine  18jährige  Person ,  die  nach 
3  tägigem'  Kranksein  t^tarb.     Es  fand  sibh  Tiel  Blut  im  Bauchfell, 

'lüift '  Sdreide'  durch   eine    fast   knorpelhArte   Wand    rerscfalossen, 

*5'  3  ^Ittt  4m 'Uterus,   beide  Tuben  bis  cur  Dicke   eines  Fingers 

ei'wMteft  trncl  ahi'finde  geschlossen;  an  der  linken  befand  sich  dort 

täittb  lltiptur.    Bie   hatte   seit  18  Monaten   die  Regeln  ohne  Blut- 

'äb]gan^^gf6habtr(Cf.  London  medical  Gazette.  T.  27.  pag.  867. 1847.) 

10)  Engel  beobachtete  drei  Jahre  nach  einem  Abort  ^ine 
Hämatometra  nach  Scbeidenobliteration ,  welche  erst  durch  In- 
cifsi»n>)'  beleiaeih  rfiMokAdl-  ifaHiPnnotion.  tnidLiegenlAAiffen  der 
Oaiifile  biebandelt  würde,  i  Am  dritMn  'Tage* trat'  plötalioh  PeTiio- 
UHitt/fahirerlften  deMTod  eia.  'Der  Ute mis  hatte  subcei  iiiii7olUEom- 
mene  Fächer,  einen  Scheidentheil.  Beide  Tub«n  waren. ierwei- 
tert  und  am  Ende  verwacfaseni  die  rechte  war  der  Bauchwand 
adhärent  und    g^platvt.  .  Das   Bauchfell   mit   einer  ,  braungelben 

«äebicht  bedeckt«  'Ausserdem  von  d«n  Venen  ausgehendi  Lunten - 
emboUeni'  {ßi.  Medf«iiiiiehe  Jahjrbücher  .4es.  Oesterr.  Sti^^ee. 
,Bd.  6Ö.     Wien  18417,  i II,  189.)     ,  .  i. 


II' 
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11)  Nilaton  operirte  eine  Scheiden-Atresie  bei  einer  23  jäh- 
rigen "  Pö^som  'OAch  "djähfigeu''  Beschwerden.  Am-  vretteif  Tage 
tvait  Peritonitis  ein;  bs  imnh  sieh 'erintTobenabscese.'  (GBB.itdes 
höpit.  l«66i'  88.'S..85Ö.)'"      •    • 


12)  D4chs  machte   mit  einem  Explorativtroicart   einen  Ein- 
stich  bei   IXnplicität   des   Uterus  .uiid    der  Scheide    mit    Hämato- 
metra   der    linken    Seite,    und    sah    den    Tod    am    vierten  Tage 
danach  durch  Zerreissung  der  einen  Tuba  erfolgen.     Die  Person 
'Sf^&^r'^e^^abre  kltund  bätty"dief  ^egöhi  iBcbwach  und  tnit  grossen 


85 

wirklich  eine  ganze  Reihe  von  Heilungen  selbst  in  den  schwie- 
rigsten Fällen  aufföhren  lassen. 

Es   findet  sich  in  der   That,    dass  ein  günstiger  Aus- 
gang selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Scheide  in  ausgedehnterem 


Beschwerden  seit  einem  Jahre.  In  der  Bauchhöhle  fand  sich 
ein  Blaterguss  and  kaum  Sparen  einer  frischen  Peritonitis.  Die 
Tuba  war  mit  ihrem  weiten  Ende  am  Mastdarme  angeheftet  nnd 
stark  gpeschlängelt.  Der  Riss  war  IV9  Centimeter  lang.  (Cf. 
Bulletins  de  ]a  Soci^t^  anatomique  de  Paris  1864.  p«  222.) 


13)  Prof.  Santesaon  operirte  am  1.  September  1856  eine  Hä- 
matometra,  die  bis  zum  Nabel  g^ing.  Die  Person  war  18  Jahre 
alt,  und  hatte  seit  vier  Jahren  Beschwerden  ohne  Blutabgang. 
Dicht  hinter  dem  einen  festen  Hymen  befanden  sich  2swei  Oeif- 
nungen;  die  Scheide  war  durch  eine  IV,  Linien  dicke  Längs- 
wand getrennt.  Die  linke  Scheide  war  drei  Zoll  lang  und  von 
der  Dicke  eines  Katbeters,  die  rechte  von  der  eines  kleinen 
.  Fingers.  Zuerst  wurden  beide  Scheiden  durch  einen  Querschnitt 
.vejreint,  dann  wurde  die  darüber  liegende  Kugel  %  Zoll  tief  ein- 
geschnitten und  danach  gegen  drei  Pfund  ausgespühlt.  Am 
fünften  entstand  Perforationsperitonitis,  am  siebenten  erfolgte 
der  Tod.  Das  Bz^udat  in  der  Bauchhöhle  enthielt  Blut  und 
Fibringerinnsel,  die  Mündungen  der  Tuben  im  Uterus  waren 
nicht  vorhanden.  Der,  rechte  Eierstock  war  etwas  vergrössert, 
voller  bluthaltiger  Cysten.  Die  rechte  Tuba  wenig  verlängert, 
bis   auf  zwei  Zoll  vom   Uterus   frei  und  daselbst  von  einem  Fi- 
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broid  comprimirt.  Die  linke  Tuba  dagegen  war  10  Zoll  lang, 
verdickt  am  Ende  bis  auf  l'/,  Zoll,  während  sie  am  Uterus  obli- 
terirt  war.  Pseudomembranen  fanden  sich  an  ihren  Knickungen, 
und  am  Ovarium,  mit  dem  ihre  Enden  adhärent  waren.  Dies 
Ovarium  bildete  eine  Cyste  von  2V4  Zoll  Durchmesser.  Die 
^Of^^pr  bestand  in  einem  zwei  Linien  langen  Schlitze  am  freien 
^oov.^xen  Bande  der  linken  Tuba,  drei  Zoll  vom  Ovarium  ent- 
f^ri^tf,.  (Cf.  Preussische  Vereinszeitung  1857.  p.  224.) 


14)  Schuh  operirte  ein  Mädchen  von  22  Jahren,  welches  seit 
11  Monaten  leidend  war,  neben  dem  fast  zum  Nabel  reichenden 
Ute^rus  links  eine  höckerige  gänseeigrosse  Geschwulst  und  drei 
Linien  oberhalb  der  myrtenförmigen  Karunkeln  einen  derben, 
zeUigfibrösen,  unnachgiebigen  Scheidenverschluss  hatte.  Mit  dem 
Uterus  hing  eine  elastische  Geschwulst  zusammen,  die  den  Mast- 
darm comprimirte  und  bis  zu  seinem  innern  Schliessmuskel  reichte; 
Nach  einem  Einschnitte   einen  Zoll  tief  wurde  diese   Geschwulst 

8* 
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Maassslabe  solid  verschlossen  ist  oder  Blase  und  Mastdarm 
sich  unmittelbar  berühren,  oftmals  erreicht  ist,  ja  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eingetreten  wäre,  wenn  mau  die  unter- 
druckten   Krankheitsfalle    vernachlässigen    dürfte.     So    haben 


entleert,  die  durch  Beratung  der  HÜmatometra  ins  Zelig^ewebe  unter 
und  hinter  dem  unteren  Ende  der  Gebärmutier  sich  erst  gebildet 
hatte.  Zwei  Zoll  tiefer  wurde  diese  weit  eröffnet.  Am  dritten  Tage 
trat  Perforationsperitonitis  und  auch  am  selben  Tage  der  Tod 
ein.  Es  fand  sich  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle,  bleistiftgrosse 
Berstung  der  erweiterten  linken  Trompete',  Blutinfiltration  zwi- 
schen Gebärmutter  und  Mastdarm.  (Cf.  Wochenblatt  der  Zeit- 
schrift der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  J.  III;  1857.  p.  497, 
oder  Abhandlungen  p.  530.  Wien  1867.) 


15)  Th.  Paget  incidirte  bei  einer  18  jährigen  Person  nach 
über  Jahr  langem  Leiden,  das  sich  herrordrängende,  geschlos- 
sene, eine  Linie  starke  Hymen.  Am  siebenten  Tage  erfolgte  der  . 
Tod  an  Peritonitis.  Es  fanden  sich  18  S  Blut  im  Becken  und 
geborstene  Säcke,  die  von  den  Tuben  und  Eierstöcken  gebildet, 
jeder  12  3  hätte  fassen  können.  (Of.  Leicester  British  medioal 
Journal.  23.  Juli  1859  und  Bernuln-Ooupil  Olioique  m^dioale  sur 
les  maladies  des  femmes.  pag.  35.  V.  I.) 


16)  Rokitansky  beschreibt  einen  Fall  von*  Uterusduplicität 
mit  Hämatometra  der  einen  Seite,  wo  spontan  ein  Durchbruch 
in  die  andere  stattfand,  aber  nachträglich  Tod  durch  Verjauchung 
eines  Ovarialabscesses  eintrat.  (Zeitschrift  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien.  1860.  pag.  481.) 


17)  Baker  Brown  operirte  die  Atresia  uteri  bei  einem  16jäfa- 
rigen  Mädchen  dtirch  Punction;  sie  starb  am  elften  Tage  an  Per- 
forationsperitonitis. Beide  Eierstöcke  waren  vergrössert  und  er- 
weicht.    (Lancet  1860.  Vol.  I.  pag.  465.) 


18)  ikiseh  verlor  nach  Operation  einer  hohen,  einen  Zoll 
dicken,  fibrösen  Scheidenatresie  eine  16  jährige  Kranke  fünf  Tage 
nachher  in  16  Stunden  an  Perforationsperitonitis.  Beide  'Tuben 
waren  sehr  gjoss  und  mit  den  vergrösserten  Eierstöcken  ver- 
wachsen. Beide  enthielten  stahlreicbe  bluthaltige  Cysten,  von 
denen  links  die  grösste  geplatzt  war.  (Cf.  Allgem.  medic.  Ceti- 
tralzeitung.  31.  J.  1862.  75.  pag.  599.) 
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sich  Mac  Cormick,  David  Niven,  Fletcher,  Debrou  mit 
Erfolg  den  Zugang  zum  Uterus  verschafft,  wo  er  durch  eine 
über  zwei  Zoll  hohe  derbe  Masse  zwischen  Blase  und  Mast- 
darm verschlossen  war;   über  zolldicke  Scheidewände  in  der 


19)  Beronius  in  Fahlnn  sah  ein  21  jähriges  M&dchen  mit 
Uterns  bilocnlaris  nnd  Hämatometra  der  rechten  Seite,  fünf  Tage 
nach  einer  Incision  mit  dem  Gefühle  einer  Zerreissnng  erkran- 
ken, and  am  siebenten  an  Peritonitis  sterben.  Ein  geborstener 
filatsack  fand  sich  auf  der  rechten  Seite,  wo  Tuba  nnd  Ovarinm 
verwachsen  waren.  (Cf.  Prenfls.  Medicinalseit.  1862.  Nr.  33.  S.  259.) 


20)  Marchaut  nnd  Musad  sahen  den  Tod  nach  Incision  eines 
Hymen  imperforatus  eintreten  in  Folge  von  Peritonitis.  Der 
innere  Abschnitt  der  Trompeten  war  normal,  der  äussere  von 
Blut  ausgedehnt,  das  bei  Druck  leicht  herauströpfelte.  (Cf.  aus 
Journal  de  m^decine  de  la  Loire •Inf^rieure.  T.  26,  in  Vaii%n*i 
Hftmatooele  retronterina,  deutsch  von  Max  Langenbeek^  Göttin- 
gen 1862.  pag.  46.) 


Hülste  Professor  in  Dorpat,  machte  bei  einer  42jührigen 
ßauermagd  mit  Hämatometra  im  rechten  Hörn  eines  Uterus  bi- 
cornis  infra  simplez,  die  seit  dem  27.  Jahre  aber  unregelmässig 
nnd  schmerzhaft  menstruirt  war,  die  Function  mit  dem  Troicart. 
iSchon  am  Abende  stieg  die  Temperatur  von  86^,8  auf  88^,4.  Der 
Tod  erfolgte  am  17.  Tage.  Die  Section  ergab  sahlreicbe  alte 
Bänder  zwischen  Därmen  nnd  Genitalien;  rechts  fand  sich  ein 
grosser  Blutsack,  der,  weil  gleichzeitig  das  Ovarium  vorbanden 
war,  für  einen  Tubensack  anzusprechen  ist.  £r  war  Y4  Zoll 
dick  und  acht  Zoll  an  seiner  Convezität  lang;  weder  Fimbrien 
noch  ein  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  Hessen  siob  finden.  Sein 
Inhalt  bestand  aus  eingedicktem  Blute,  das  ihn  prall  füllter 
Ausserdem  fand  sieh  als  Todesursache  eine  Verjauchung  im 
Beekenzellgewebe,  welche  die  Rückseite  des  Beckenringes  bloss- 
gelegt  hatte  und  im  Zusammenhange  damit  ein  zweiter  Blutsac'k, 
der  unten  in  die  Uterinhöhle  fingerdick  perforirt  hatte ,  Oben 
dicht  oberhalb  des  Ansatzes  des  Lig.  rotnnd.  dnrch  eine  Oeff'» 
nnng  von  einer  halben  Linie  Dieke  mit  dem  Uterushorn  zusamT 
menhing.  Vermuthlich  waren  beide  Säcke  Kammeri^  eines  Tu- 
bensacks, die  hier  ins  Beckenzellgewebe  und  später  in  den  Ute- 
rns perforirten;  ein  Heilungsvorgang,  wie  etwa  in  dem  Fatle  von 
Amutsat^  der  jedoch  durch  Verjauchung  und  Eiters enknngen 
scheiterte.  Der  Fall  unterscheidet  sich  von  den  übrigen  auch 
durch  die  lange  Dauer  und  dadurch,   dass   danach   eben   im  Pe- 
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Scheide  siod  von  Edward  ^  Ftelding  Beat  Fynney,  Ki- 
ivüch,  Fiachaud  glucklich  beseitigt  worden.  Feste  Ätre- 
sien  des  Uterus  in  der  Art,  dass  man  im  Scheidegewölbe 
statt  des  Scheidentheils  nur  eine  feste  Masse  fühlte,  sind  von 
Chevalier j  Delpech^  Krimer,  Hervez  de  CMgoin^  Hern- 
man,  Tuppert^  Picard,  Benevoli,  Wattmann  mit  Erfolg 
operirt  worden,  endlich  ist  Perkifis,  Willaume,  Amussat^ 
Patry  eine  Heilung  selbst  dann  gelungen,  wo  sie  über' zwei 
Zoll  weit  die  Blase  von  dem  Mastdarme  haben  abtrennten  müss^ti. 

Andererseits  wird  uns  das  für  die  Operation  bestimmen, 
dass  die  Blutsackruptur  eben  auf  einem  secundären  Processe 
beruht,  der  den  tiefen  Scheidenatresien  nicht  mehr  wi^'jeder 
anderen  Menstrualverhaltung  eigenthümlich  ist,  wie  das  die 
mitgetheilten  Fälle  nach  oberflächlichen  Atresien  von  7%. 
Pagets  LocatelU  und  nach  Obliterationen  in  Folge  schwerer 
Entbindung  mit  und  ohne  Operation  von  Plater  und  Engel 
lehren.  J-'-''  '^ 

Sehen  wir  nun  ferner,  dass  die  Blutsackbildung  schliess- 
lich sich  so  auch  zu  den  allerleichtesten  Operationsfölleri  hin- 
zugesellt,  und  der  Durchbruch  der  Säcke  durch  die  Einwir- 
kungen des,  gewöhnlichen  Lebens  auch  ohne  Operation  zu 
Stande  kommen  kann,  wie  es  schon  in  früheren  Jahrhunder- 
ten Plater  und  Hemman^  in  diesem  Heyfelder,  Moore  und 
Munk  und  noch  in  diesen  Tagen  Wilma  sahen,  so  wird 
uns  das  zweitens  dahin  führen,  die  Operatioh  i'6  b^ld  dls 
möglich  vorzunehmen,  wie  sich  eben  eine  Ansammlung  in 
der  GebärsDutter  wahrnehmen  lässt.  Man  wird  sich  beeilen, 
um  womöglich  der  Blutsackbildung,  die  vieUereht  schon 
bei  der  nächsten  Henstrualperiode  auftreten '  kann^ '  ztnti 
Besten  des  Ausganges  zuvorzukommen.  Weniger  YiÖthig  Ist 
diese  Mahnung  für  die  Obliterationen,  wo  das  Ausbleiben  der 
Regehl  den  Kranken  schon  selbst  aufiallt,  die  >  Ansammlung 
meist  schneller  wächst  und  auch  eine  Zerfisissung  des  Uterus 
selbst  wohl  in  Folge  der  Gewebsbetheiligung  bei'  dem'  Obli- 
terationsprocesse  von  Felix  Fiater  und  Latour  beobachtet  ist. 

ritonäam  kein  freies  Exsudat  gewesen  ist.  £ine  Rnt)tar  in  Aen 
Baachfellsack  scheint  also  nicht  stattgefunden  zu  habäii.  (Of. 
Beiträge  zur  Gynäkologie  und  Gebnrtskande.  Tübingen  b.  Lanpp. 
1866.  Hft.  1.  p.  72.) 
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Drittens  wird  diese  *  Erkenntniss  aber  auch  auf  die  ße- 
handlung  sejbst  von  Einfluss  sein.  Einmal  wird  ma()  sowohl 
bei  dea  Untersuchungen,  als  auch  bei  der  Operation  , und 
Nachbehandlung  jeden  ungleichmässig^n  stoss^yeisjen  Druck 
auf  die  ßauchdecken  auf  das  Sorgföltigstp  vermeiden  ,|  dann 
aber,  auch  nach  der  Operation,  jede  forcirle,Anwepdu|;ig  der 
Bauchpresse  fast  so  .  streng  wie  nach  der  Naht  der  Blasen- 
scheidenüstel  zu  verhindern  trachten,  indem  rnan  sich  be- 
wusst  ist,  es  offenbar  oder  auch  nur  möglicherweise , mit  einßin 
Blutsack  und  seinen,  so  verdünnten  Wänden  beiläufig  zif  thun 
zu  haben.  Man  wird  also  gerade  d^s  Gegen^heil  von  |dem. 
thun,  was  Baker  Brown^.  empfiehlt,  w^nn  er  zur  Entleevung. 
einen  starken  Druck  anzuwenden  räth»  Vorsicht  ist  um  so 
mehr  geboten,  je  sicherer  man  ,mehrerÄ  Tumoren  .jerker^nt.. 

-  Denn  an  und  für  sich,  ist,  es  doch,  nicht^  not^wendig, 
dass  diese  Säckjß  platzen,  und  «s  las^t  sich,,  vyold  na9h  Auf- 
hebung der  Ursache  eine  Besserung  jdurcli  ailqiälige  Resorp- 
tion oder  auch. nach  ihrem  Aufbruche  erwarten. 

Thatsacbe  ist,  dass  schon  verschiedentlich  Operationen 
der  schwersten  Art  gelungen  sind »  obgleich  vorl)er  mehrere 
Tumoren  im  Unterleibe  zu  b^ra^rken  gewe^ejj  \^^ren.  ^. 

,So  operirte  schon  im  vorigen  Jahrhqndert  der ,  englische 
Wundarzt  Z)ai;ic?  Niven  ein  Mädchen  von  20,JaJira(i  erfolg^, 
reich,  obgleich  sie.  nach  l^/^  Jahi^e  langen  |Leidfn  Jinks  jom 
Uterus  einqn  gänseeigrossen . hartjen  Tumor^föl^len  jiess.  Stal^ 
der  Scheide  hatte  sje  nur  ein  .halbzoU  tiefes  Grpbchen  ,^  weit 
genug,  um  die  Spitze  des  kleinen  Fing|ers^  eindrinjgen.  zu. 
lassen.  Bei  der  Operation  musste  zwei  Zoll  (ief  eingeschnit- 
ten werden.  Später  verschloss,  sich  der  peue  Gang,in  dpr 
Tiefe,  und  die  Operation  musste  deshalb  zum  Theil  wieder- 
holt  wefjdea;  eine  sorgfaltigere  Nachbehandlung  führte  danach 
zur  definitiven  Heilung.  .     r  i  i 

Drei, andere  Fälle  der  Art  sind  in  den  letzten  Jahrzehn- 
ten in  Frefnkreicb  .vorgekommen.  ,   ;     ,^.,^ 

Ämussat  heilte  ein  Mädchen  von  15V2  Jahren  mit^to^a- 
lem  Defept  der  Scheide,  welches  seit. acht, jHonatep  Be^ichfver- 
den  hatte,  indem  er  das  Rudiment, der  yulya|q|iit|den|  Finder 
durchbohrte,  und  dann  ,  in^  wiederholten  ^^^itzun^  mit|  den 
Fingern  Blase   und  Mastdarm   trennte.     Schliesslich  eröffnete 
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er  den  kugelförmigen  Uterus  mit  eijiem  Troicart,  nachdem 
er  so  eine  Vagina  von  2Va  Zoll  Länge  gebildet  hatte.  Der 
Verlauf  war  sehr  sturmisch;  es  kam  jedoch  zur  Heilung  nach 
spontaner  Entleerung  eines  Blutsacks  durch  den  Mastdarm. 

Einen  ähnhchen  Fall  operirte  der  Wundarzt  am  Hötel- 
Dieu  in  Orleans  Dehrou.  Er  heilte  eine  Hämatometra  in 
Folge  totalen  Scheidendefects  bei  einem  Mädchen  von  19  Jah- 
ren, welches  seit  zwei  Jahren  litt.  Der  Uterus  stand  bis 
zwei  Finger  breit  unter  dem  Nabel  und  bis  zwei  Zoll  ober- 
halb des  Afters.  Mastdarm  und  Blase  waren  durch  eine  etwa 
3—4  Linien  starke  fibröse,  feste,  unnachgiebige  Masse  ver- 
bunden, welche  ausschliesslich  mit  dem  Messer  getrennt 
werden  musste.  Nachdem  er  so  2^2  Zoll  hoch  vorgedrun- 
gen, erreichte  er  den  kugeligen  Uterus.  Entleert,  stieg  er  so 
auf,  dass  die  neugebildete  Scheide  drei  Zoll  lang  war.  Nach 
einigen  Monaten  verwuchs  die  Oeffnung  im  Uterus  und  musste 
nochmals  punctirt  werden.  Danach  kam  die  Heilung  definitiv 
zu  Stande,  obgleich  von  Anfang  an  zwei  Blutsäcke  in  den 
Leisten  zu  bemerken  gewesen  waren.  Später  wurde  die 
Frau  schwanger,  starb  aber  an  Eclampsie  im  Wochenbette, 
ohne  dass  die  Section  gemacht  werden  durfte. 

Der  dritte  Fall  ist  von  Patry,  Arzt  am  Hospitale  von 
Sainte-Mauve,  operirt  worden.  Er  betraf  ein  17  Jahre  altes, 
14  MonaCb  leidendes  Mädchen,  welches  ebenfalls  einen  tota- 
len Scheidendefect  hatte.  Der  Uterus  stand  zwei  Finger  breit 
über  dem  Nabel,  im  Mastdarme  3 — 4  Centimeter  hoch.  Ein 
Tumor  war  besonders  deutlich  rechts  davon  wahrnehmbar. 
Im  Laufe  von  14  Tagen  wurden  ausschliesslich  mit  den  Fin- 
gern Blase  und  Mastdarm  drei  Centimeter  hoch  von  einander 
getrennt,  und  der  Uterus  punctirt.  Der  Verlauf  war  sehr  stur- 
misch; es  wurden  in  den  nächsten  14  Tagen  allein  127 
Blutegel  angewendet.  Im  nächsten  Jahre  musste  die  Function 
noch  einmal  wiederholt  werden ,  mit  Hülfe  von  Seitenein- 
schnitten trat  dann  definitive  Heilung  ein,  die  nachfolgende 
Ehe  blieb  jedoch,  wenigstens  in  den  ersten  acht  Jahren, 
kinderlos. 

Hierzu  kann  ich  nun  einen  fünften  lehrreichen  Fall  aus 
eigener  Beobachtung  hinzufügen. 

Frau  Marie  K,   aus  Pyritz  hatte  seit  ihrem  17.  Jahre, 
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jetzt  bereits  fuDf  Jahre  lang,  zeitweise  uud  zwar  mit  der 
grössten  Regelmässigkeit  jeden  Monat  zwei  Tage  früher  an- 
fangend, Schmerzen  in  der  linken  Weiche  und  int  Kreuze, 
welche  von  da  in  die  Beine  ausstrahlten,  dann  sich  mit 
Schmerzen  beim  Harnen  und  Stuhlgang  verbanden  und  end- 
lich nach  fünf  Tagen  vergingen.  Da  sie  seil  October  verhei- 
rathet,  wünschte  sie  die  Operation  dringend,  und  liess  sich 
am  7.  Mai  1862  in  Bethanien  (Nr,  461)  aufnehmen. 

Ein  Scheidentheil  fehlte  ganz.  Rechts  oben  im  Scheiden-  • 
gewölbe  fühlte  und  sah  man  eine  ganz  kleinie  Oeffnung,  in  die 
eine  Sonde  einen  halben  Zoll  tief  eindringt.  Von  da  aus 
verlief  quer  durch  das  Scheidengewölbe  dem  Gefühle  nach 
eine  Wulst.  Der  Uterus  war  links  oberhalb  der  Leiste  von 
den  Bauchdecken  aus  zu  fühlen,  seine  Anschwellung  liess 
sich  nicht  im  Mastdarme  mit  dem  Finger  abreichen.  Sonst 
war  keine  Intumescenz  oder  Krankheit  nachweisbar. 

Am  19.  bekam  sie  ihre  blutlosen  Regeln,  der  Utetus 
war  dabei  tiefer  herabgesenkt.  Danach  wurde  am  23.  eine 
zweite  kleinere  Geschwulst  in  der  rechten  Leistengegend, 
etwa  1  Zoll  oberhalb  des  Ligamentum  Poupartii  bemerkt, 
und  sofort  von  Hrn.  Geh.  R.  Wilma  für  eine  erweiterte 
Tuba,  also  ein  Nolimetangere  angesprochen.  Der  Mastdarm 
war  jetzt  von  der  Geschwulst  fest  verschlossen. 

Eine  Explorativpunction ,  am  28.  im  Scheidengewölbe 
vorgenommen,  ergab  ein  paar  Tropfen  theerartiger  Masse, 
worauf  geradezu  ein  Einstich  mit  seitlichen  Einkerbungen 
gemacht  wurde.  Es  entleerte  sich  ein  Quart  so  dickflüssiger 
Masse,  dass  sie  sich  beim  Herablaufen  über  den  Finger  gar 
nicht  theilte,  sondern  in  Eins  allmälig  hinuberglitt.  Jeder 
Druck  auf  den  Unterleib  wurde  dabei  sorgfaltigst  vermied«^, 
wie  überhaupt  auch  schon  vor  der  Operation.  Nachdem  die 
Schnittränder  mit  Höllenstein  geätzt,  wurde  der  Kranken  die 
ausserste Ruhe  anempfohlen ,  und  durch  strenge,  rein  flüssige 
Diät,  Gatheterisiren,  essigsaures  Morphium  (^/s  Gran  pro  die) 
möglichst  jede  Bewegung  der  benachbarten  Theile  zu  ver- 
meiden gesucht. 

Die  Erleichtei'ung  war  sofort  danach  gross.  Um  den 
Finger  stellte  sich  schon  beim  Abflüsse  eine  Art  Mutterhals 
wie   nach   der  Entbindung  her.     Nichts  destowenjgiei;  beks^oi 
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sie  doch  einiges  Fieber;  am  Abende  des  29.  steten  sich 
Leibschmerzen  ein,  am  30.  war  der  Puls  Morgens  und  A,^ends 
bis  auf  120  Sachlage  gestiegen ;  von  da  ab  besserte  sich  ^as 
Bjßfind^n.  Vom  30.  ab  wurde  täglich  ein^.  spätpr  zwei  ÄJaJ 
ein  ,  elastischer.  Catheter  in  den  Mutlerkanal,  .eingpföhrt  und 
djHdurch  eine  Ausspritzung  mit  Wasser,  dann  Cl^lorkalklösung, 
mit  möglichst , schwachem  Drucke  gemacht,  ohne  der  Frau  je 
dadurcl^  Schmerzen  zu  erregen.  ^  ,  . 

Am  8.  Juni  war  die  Geschwulst  im  Mastdarme  ganz 
flach  geworden. 

An^i  7. ,  Juli  traten  nach  leichter  Kolik  die  Menses  .^us 
der  alten  Oeffnung  ein,  die  sich,  jetzt  mitt.en  auf  dem.^chei- 
den^heil  I;)e(indlich ,  sofort  darauf  im  Mutterspjegel  einstellle, 
während  die  Operationswunde  auf  die  Seitp  gerückt  w;ar-  Am 
21.  Juh  konnte  die  Frag  als  geheilt  entlassen  werden:  im 
nächsten  Jahre  wurde  auch  ihr  Wunsch  erfüllt,  ^l^utterfreu- 
den  zu  geniessen,  sie  ging  jijdoch  leider  im  Wochenbette  zu 
Grunde.  .     . 

■  '  .         I  r  J    •  »»  - 

Es  zeichnet  sich  dieser  Fall  aus  durch  die^  g^psfie  Re- 
gelmässigkeit m  der  Wiederkehr  der  menstrusilen  Beschwer 
den.  Nach  einer  solchen  sehen  wir  hier  einen  Blut^ack  apf- 
treten.  So  lehrt  die  Beobachtung  am  Krankenbette,  dass 
das  Wahmehmbarwerden  secundärer  Tumoren  bei  der  Häma- 
tometra  an  die  menstruale  Congestion  wirklich  geknüpft  ist. 
Es  beruht  also  das  plötzliche  Auftreten  auf  einem  neuen 
menstrualen  Blutergusse,  der,  wie  die  Erfahrung  lehrt ,  fast  stets 
in  die  Tuben,  selten  auch  wohl  in  Cysten  des  Eierstocks  stattfin- 

>  ■  ■  • 

det.  Es  widerlegt  sich  damit  die  seit  dem  vorigen  Jahrhunderte  in 
immer  neuen  Variationen  auftretende  Lehre  von  der  mecha- 
nischen  Blutstauung  bei  der  Hämatonietra.  Die  einen  nehmen 
mit  A,  G.  Richter  an,  dass  bei  einem  Hinderniss  der  Ute- 
rus  sich  fülle  und  zuletzt  der  Inhalt  durch  die  Tuben  in  die 
Bauchhöhle  überfliesse;  andere,  wie  J^ißmman ,.  halten  daran 
die  Contractionsthatigkeit  des  Uterus  für  schuldig.  Ja  Fried- 
rich Hoffmann  ging  sogar  so  weit,  eine  Antiperistaltik 
der  menschlichen  Eigänge  für  möglich  zu  halten,  selbst  ohne 
Hinderniss  des  normalen  Stromlaufs. 

Irgend  ein  bestimmter  Beweis  für  diese  noch  jetzt  oft 
ausgesprochenen  Ansichten  ist  mir  nicht  bekannt.     Die  Tu- 
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beniiuiscubtMr*,kdnn  kaum  angezogen  werden,  wenn  man  die 
Ausstrahlung  der < Trabekel  im  Sacke,  die  Verdünnung  seiner 
Wände  und  die.  Verwachsungen  in  Betracht  zieht.  Die  Erfah- 
rung, dass  bisweilen  gleichzeitig  Blutergüsse  in  den  Uterus, 
die  Tuben , .  uni^  besonders  stark  in  die  Bauchhöhle  bei  sol- 
chen Leichen  gefunden  sind,  die  ihren  Tod  in  Folge  von 
Soorbut,  Purpura,  Mprbillen ,•  heftigen  Henstrualcongestionen 
fanden,  beweist  aber  gar  nichts,  da  die  Blutung  in  allen  drei 
Theilen  zugleioh , '  ja  sogar  umgekehrt  im  Bauchfelle  zuerst 
konnte  statigefupden.  haben.  Jedenfalls  wäre  bei  diesen  An- 
sichten, un&ere.  gewöhnliche  so  wirksame  Praktik  gegen  Ute- 
riobkitUAgen.,  nämlicl^  die  Tamponade  und  Erregung  von  Ute- 
ruscontractionen,  ja  ganz  unverantwortlich! 

Ein  BUck  auf  eine  Section  einer  Scheidenatresie  erweist 
in  Uebereinstimniung  mit  diesen  Betrachtungen  und  den  Andeu- 
tungen in  der  Literatur  die  Richtigkeit  der  Ansicht  von  der 
pathologischen  Bildung  der  Blutsäcke  im  Gegensatze  zur  Blut- 
slauungstheorie,  Drei  Präparate,  welche  ich  der  Güte  der 
Hrn..  Geh.-]Ratb  Martin  und  Wilms  verdanke,  zeigen  alle 
gleichmässig  die  Momente,  welche  gegen  einfache  Stauung 
sprechen,  uinilich  die  Discontinuität  der  Dilatation,  dann  die 
Spuren  einea  pathologischen  Processes  in  den  Säcken,  end- 
lich die  ,^nver)ien^barQn  Perforationen. 

Ist  die  Harnexcretion  durch  Steine,  Prostataklappen  oder 
Stiictunen  g^en^ait^  &q  wird  die  Blase  ausgedehnt;  man  findet 
oft  die  Urethren  vber  daumendick  erweitert ,  schliesslich  kann 
sich  ausser  iKierenabsc^sen  auch  Hydronephrose  bilden.  Die 
Düatati^H)  «sobrieitet  t^pntiniürlich  aufwärts  wie  die  Stauung. 
Besonders.  >dmllich  siebt  mao  dies  in  dem  Falle  von  ange- 
i)orener  Hiumröhrenatresie  ohne  Ventil,  den  ich  früher  be- 
sprochen ^babie.^)!  Ein  Wehr  an  einer  Flussmündung  staut 
eben  nie  zuerst  «die  Quelle^  wie  es  ja  hier  die  Regel  wäre. 
Denn  ifast  ohne  Ausnahme  sind  hier  nur  die  Abdominalenden 
ttcr  TobeHkitaussdiliessUcb,  immer  wenigstens  vorzugsweise, 
zur  Saokbildung  verwandt,  die  Uterinenden  selbst  sind  mehr 


1)  Cf.  r  and  f  anf  Tafel  2  im  ersten  Hefte  meiner  Beiträge 
aar  Kenntnlss  der  angeborenen  chirurgischen  Krankheiten  des 
Menschen  oder  in  der  Monatsschrift  für  Gebnrtsknnde  Bd.  25. 
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oder  weniger  weit  ausserhalb  der  Uterinsubslanz  in  der  Re- 
gel frei;  danach  muss  der  Hergang  hier  ein  anderer  sein  pls 
am  Harnapparate.  Nun  geht  hier  aber  die  Discontinuität  so- 
gar so  weit,  dass  sich  in  einem  Falle  von  Prof.  Santesson 
selbst  ein  Sack  in  der  Tube  gebildet,  wo  ihr  Uterinende  ver- 
'  schlössen  war;  dass  ebenso  in  einem  von  Boy  er  die  erwei- 
terten Tuben  gar  nicht  mit  der  Hamatometra  im  Zusammen- 
hange standen;  dass  endlich  Kiwisch  in  einem  solchen  Falle 
gar  keinen  Uterus  vorfand,  wahrend  die  inneren  Enden  der 
sonst  erweiterten  Tuben  entfernt  von  der  beiderseits  blinden 
Scheide  blind  endeten.  Ja  in  manchen  Fällen  bilden  sich 
sogar  eben  solche  Säcke  nur  einseitig  oder  auch  in  den  Eier- 
stöcken aus,  wie  es  auch  in  je  einem  der  vorgelegten  Fälle 
hier  zu  sehen  ist.  Die  Stauungstheorien  widerlegen  sich  da- 
mit wohl  hinlänglich. 

Die  pathologische  Natur  verräth  sich  dann  aber  zwei- 
tens schon  durch  die  stete  Sackbildung ,  die  Erweiterung, 
Verdünnung  und  Verschliessung  der  Tuben  in  Verbindung  mit 
der  Degeneration  ihrer  Schleimhaut  und  ihres  Bauchfellüber- 
zuges. Daneben  finden  sich  selbst  in  den  wenigst  veränder- 
ten  Fällen  stets  auch  sonst  im  kleinen  Becken  bei  genauerem 
Zusehen  leichte  Spuren  von  Peritonitis,  schmale  Brücken  und 
Adhäsionen,  welche  durch  ihre  Festigkeit  einen  älteren  Ur- 
sprung verrathen,  als  es  die  schliessliche  Perforationsperito- 
nitis  möglich  macht. 

Dass  endlich  drittens  der  Ausfluss  von  meist  dunklem, 
verändertem  Blute  durch  neu  entstandene  Perforationen  ge- 
schehen, zeigen  theils  solche  Säcke,  die  eben  noch  unversehrt 
zur  Section  kommen  —  oft  ist  der  Durchbruch  ja  nur  ein- 
seitig —  theils  lehrt  das  ein  Blick  auf  die  geplatzten  Säcke, 
wo  keine  Spur  von  Fimbrien  um  die  Schlitze  zu  finden  ist. 
Ausserdem  spricht  dafür,  dass  sich  diese  Löcher  eben  stets 
an  den  am  meisten  verdünnten  Stellen,  manchiiial  ganz  fern 
vom*  Abdominalende  der  Säcke  in  der  Nahe  des  Uterus  und 
oft  in  mehrfacher  Zahl  vorfinden,  so  dass  wohl  über  die 
pathologische  Bildung  dieser  Säcke  mit  Ausgang  in  Perfora- 
tion kein  Zweifel  sein  kann. 
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Als  Beispiele  für  die  besprochenen  Verhältnisse  konnte^ 
folgende  drei  Fälle  vorgelegt  werden,  welche  sich  ebenso 
durch  den  Mangel  jeder  Narbencontraction  und  jeder  äussern 
Narbe,  wie  durch  das  Fehlen  jeglicher  Blutspur  bei  den  Re- 
geln, und  durch  das  frühere  Wohlsein  als  angeborene  erweisen. 

Das  erste  schon  ältere  Präparat  stammt  aus  Bethanien. 
Es  betrifft  einen  angeborenen  Defect  der  ganzen  Scheide  bei 
einem  Mädchen,  das  von  ausserhalb  die  Anstalt  aufgesuchl 
hatte.  Herr  Geheimer  Rath  Dr.  Wilma  machte  nach  münd- 
licher Mittheilung  eine  Incision  zwischen  Vorhof  und  Mast- 
darm in  der  Querrichtung,  drang  zwischen  beiden  in  dünner 
Zellgewebsschicht  etwa  V/^  Zoll  aufwärts,  bis  er  zum  Sack 
der  Hämatometra  kam.  Darauf  wurde  er  herabgezogen 
und  entleert.  Die  ersten  zwei  Tage  war  der  Verlauf  ein 
sehr  günstiger,  dann  traten  Fieber  und  Schmerzen  ein,  und 
die  Kranke  erlag  binnen  Kurzem  unter  den  Erscheinungen 
einer  heftigen  Peritonitis. 

Das  Präparat  besteht  aus  den  äusseren  und  inneren  Ge- 
schlechtstheilen. 

An  den  äusseren  Theileu  föllt  die  grosse  Annäherung 
der  Harnröhre  zum  After  auf,  der  Mangel  eines  Dammes  uod 
die  Entwickelung  der  Lippen.  Die  Harnröhrenöfihuug  befindet 
sich  in  der  Tiefe  des  Vorhofes  drei  Centimeter  vor  dem  After 
und  zwei  Centimeter  hinter  der  Clitoris.  Die  grossen  Scham- 
lippen siod  wenig  entwickelt  und  enden  beiderseits  in  eniiger 
Entfernung  vom  After,  die  kleinen  dagegen  erstrecken  sich, 
die  Clitoris  vorn  reichlich  vertiüUend,  in  der  Länge  von 
ÖV2  Centimeter  bis  zum  After.  Jederseits  sind  sie  durch 
zwei  EinsenkttOgen  vollständig  in  drei.  Theile  geschieden, 
deren  Mittelstück  2V2  Centimeter  lang  ist,  über  l^j^  Cen- 
timeter prominirt  und  in  gleicher  Höhe  mit  den  grossen  Lip- 
pen  endet;  die  andern  beiden  Stücke  sind  gleich  lang,  das 
untere  ist  quer  bei  der  Operation  zerschnitten. 

Bei  der  äusseren  Besichtigung  der  inneren  Geschlecbts- 
tbeile  ergiebt  sich,  dass  der  Uterusgrund  concav  eingebogen 
ist,  auifällig  breit  erscheint  und  von  drei  Blutsäcken  umgeben 
ist.  Zwei  davon  befinden  sich  auf  seiner  rechten,  einer  auf 
seiner  linken  Seite.  Dieser  stellt  einen  kugeligen  .Körper  dar, 
der  etwa   sieben  Centimeter  im  Durchmesser  hat,   an  seiner 


46 

Oberfläche  unversehrt,  ziemlich  eben  und  glatt  ist.  Beim 
•Einschnitte  findet  sich  unter  papierdünner  H^tVe  ein  choko- 
ladenfarbener  dickbreiiger  Inhalt,  nach  dessen  iEHtfernong  foan 
leicht  erkennt,  dass  die  innere  Oberflächet  von 'dem*  erweit^p* 
ten  und  geschlossenen  Tubenende  gebildet  wird.-  '^ioiftrieu 
lassen  sich  nicht  auffinden,  ebensewenif'  ein^Ort 'der  Vec«- 
wachsung.  Der  Eierstock  befindet  sich  innen  an-  seiner  Ruck- 
seite am  gewöhnlichen  Orte  von  gewöhiriicher-'Formmvt>  »eig- 
nem Ligamente  vor,  und  ist  nur  durch  viele  zarte  Bänder 
nach  oben  aussen  und  unten  aussen  mit  dem  «Sacke  ver*- 
bunden.  Seine  Oberfläche  ist  mit  kaum  eiohtbftpen  Ver- 
dickungen  in  ihrem  ßauchfellüberzuge  Tepsehen-,  während'  sich 
stärkere  an  der  Rückseite  des  breiten  Bandes- dieser  Sdte, 
die  stärksten  auf  der  hinteren  Fläche  des  'Uleru&  'in  seiner 
Mittellinie  bis  zum  Grunde  ies  Douglas'fichen-RdivmeB  v^«- 
finden,  an  Orten,  wo  sich  der  bis' auf  das  obere  Stüek< überall 
verdickte  Peritonäalüberzug  des  Uterus  stellenweis  bis  zu 
drei  Linien  hoch  leicht  mit  der  Pincette  erheben  läest.  Spaltet 
man  den  Sack,  so  ergiebt  sich,  dass  die«  Rtigelgestalt  durch 
eine  Art  Aufrollung  der  Tuba  zu  Stande  gebracht  -  ist,  in  der 
Gestalt,  dass  an  drei  Stellen  die  untere  Wand  innen  in  Lei- 
sten von  1,  IV2,  2  Centimeter  Höhe  vorspringt.-  Dadurch 
wird  der  innere  Raum  in  vier-K'aDamern  abgetheilt, -deren 
grössere  nach  aussen  liegen  und  die  oben  zusammenhängen. 
Fasst  man  die  Leisten  zwischen 'den*  Fingern^  so  ergiebt 
sich  durch  das  Rollen,  dass  sie  aus  mehreren  Häuten  beste^ 
hen,  welche  dos  ä  dos  mit  einander  varwaehsen  sind«  Kleinere 
Querleisten  finden  sich  auch  sonst"noch  au'der  Innenfläche 
der  Säcke  vor.  Während  die  grösste  Kammer  an  'Untfäng 
einer  grossen  Kstfrtefiel  gleicht,* 'ist  die  kleiiiste "innere* von 
der  Grösse  einer  WaUnuss.  '  Ihr  Endei  ist  nach  Ionen  durch 
ein  zwei  Centimeter  langes  Stück^-iTuba^mit  dem-Utiertts  ver- 
bunden. Beim  Aufschneide  "zejgte  "sich  anoh  4ie»- Stück, 
jedoch  nur  an  seinem  äusseren' finde  ^was  erweitert, "Wäh- 
rend das  innere  und  die  -Verbindung  durch  die  Substanz  des 
Uterus  so  fein  wie  gewöhnlich  war;  so''das^*'si0  'sidibeider 
Verschiebung  und  Knickuttg  der  Theile  hiebt  J^ich^^aiilfinden 
Hess.  Durch  diese  eigenthflmfiche  'Attfr^lhlng  def  rosehkrana- 
artig    gesthwfrflenen   tind   gekfiickten- Tuba  erklärt«  <es**  sich, 
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dass  ihre  Länge  an  der  obern  convexen  Peripherie  gemessen, 
19  Centimeter  betragt,  an  der  untern  concaven  7^2  Zen- 
timeter, wenn  man  auch  beide  Mal  von  denselben  Punkten 
aus  misst,  vom  Ansatz  der  Tuba  am  ülerüs  bis  zu  'den  Ad- 
häsionen  zwischen  Tuba  und  breitem  Bande  dicht  unter  dem 
Ovar! um,  wogegen  der  äusserste  Punkt  des  Sackes'  vom  Ute*- 
rus  acht  Centimeter  entfernt  ist.  ' 

Etwas  anders  ist  das  Verbältniss  auf  der  rechten  Seite. 
Entsprechend  dem  Ovarium  findet  sich  hier  eine  eifikamntierige 
Kugel  vor,  in  deren  Wand  es  jedoch  nicht  wie'  in' andern 
Ballen  möglich  war,  hoch  einzelne  GVa<x^'sche *  Follikel  auf- 
zufinden;  ihre  Oberfläche  ist  eben  und  glatt,  Aur  oben  mit 
dem  anderieh  Säcke,  der  Tuba,  dui*ch  Bänder  verbunden. 
Ein  Einschnitt' zeigt  eine  ganz  glatte  Höhle ,"  ausg^fDUt  knit 
einem'  ziegelfarbigen  Brei.  Die  Wände '  sihd  übei'  eine  Linie 
dick,  deutlich  mehrschichtig,  die  tnnenWänd  "zum  Theil  mit 
seTir  fest  liaftenden  Blutresten  bedeckt. '  Der  *  Durchmesser  des 
Sackes  beträgt  (riäch  vieljahrigem  Aufenthalte  h  Spiritus) 
5^2  Centimeler, 'der  horizontale  Uitifang  15  Ya"  Centimeter. 
Vor  ihm  liegt  diiB  geschlärt^ielte;  t\äch  aussei!  immer  stärker 
erweiterte,  15  Centimeter  lange  Tuba',  dfe  nicht  so  stai^  Wie 
auf  der  anderen  Seife  aufgerollt  ist.  Im  Uterus  uild  l'^/a  Cen- 
timeter weil  ausserhalb"  fast'  normal,  macht  sie  dann  eine 
Reihe  zickzackförrtiiger' Windungen  Von  hinten  nach  vorn,  er- 
weiterl  sich  danach  in'  Aet  Länge  von  ^eben  Cehtittieter  ^ur 
Dicte  eines  Firijgers,'  Wobei '  üian  sehr  deutlich  die"  Verdickten 
AVände'und  innen  die'Vofspringendön  läng'^laufeil'den  Tfabeköln 
sieht;  schliesslich  endet  sie  über  eine  schai*fe  Öuerfeisle  nach 
hinten  sich  wendfend  und  dem  andern'  Säcke  öich  anlegend 
in  eine '  jetzt  kartoffelgrosse  Kamtner  gleidliör  Stmctür. '  In 
jenen  Windurigett  i^t  noch  der  chocoladenfa'rbente  Inhalt  vor- 
handen^, Während  'die  Endkämmer  fast  gahz  entleert  ist.  In 
der  Furche  zwischen  beiden  SSckett  findet  sich'  hier  afn  ihrer 
tlückwahd  eine  sechsei^grosse  sehr' verdünnte  Stelle,  deren 
obere  Hälfte  zvvei  Substanzverluste  älifweist.  '  Erilsprechend 
'findet  sich  vorn  "auf  der  hinteren*  Eierstöickscyste  eine  i^elativ 
'vöfdunnte  Stelle,  um  die  hefum  die  PeMlonäalschichten  fast 
drei  Slal  so  dick  und  schaff  abgesetzt,' Vvfe  ^lisgerisSen  sind. 
Das  'Oarize  machr*den'"Eihdi^ück;    rils   sei  mit  sElmehm'^der 
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Spannung  der  Säcke  das  Peritonäum  in  der  Furche  zwischen 
Tubensack  und  Eisack  eingerissen;  dann  hätten  sich  beide 
Säcke  etwa  einen  Finger  tief  von  einander  getrennt  und  schliess- 
lich sei  die  Tubenkammer  an  der  so  nrerdunnten  hintern  Wand 
geborsten.  Eine  Verbindung  beider  Säcke  besteht  nicht,  von 
Ulcerationsprocessen  nimmt  man  nichts  wahr. 

Eröffnet  mau  nun  die  Gebärmutter  und  die  kunstliche 
Scheide  an  ihrem  linken  vordem  Rande,  so  ergiebt  sich  Fol- 
gendes. Während  der  obere  Rand  des  Uterus  von  der  äus- 
seren Haut  jetzt  18  Centimeter  entfernt  ist,  kommt  die  Hälfte 
davon  auf  die  künstliche  Scheide,  die  man  leicht  an  ihrer 
unebenen  Beschaffenheit  und  ihren  mit  schwarzem  Blute  durch- 
setzten lockern  Zellgewebsfetzen  erkennt.  Davon  ist  der  festere 
äussere  Theil  vier  Centimeter  lang  und  einem  Finger  eben 
durchgängig,  der  innere  geräumig  4 — 5  Centimeter  breit  und 
vorzüglich  von  diesen  fingerlangen  Zellgewebsfetzen  bedeckt. 
Oben  sieht  man  zwei  durch  eine  fadenförmige  Brücke  ge- 
trennte, zusammen  ducatengrosse  Oeffuungen  in  den  Uterus 
führen,  dessen  Wand  unten  nur  V2  Centimeter  stark  ist. 
Innen  ist  er  in  der  untern  Hälfte  stark  gefaltet,  und  noch 
mit  einzelnen  Coagulis  bedeckt;  in  der  obern  ist  er  durch 
eine  nach  oben  sich  verstärkende  Scheidewand  in  zwei  Hör- 
ner getheiU,  so  dass  wir  es  hier  also  mit  einem  Uterus  bi- 
cornis  infra  simplex  zu  thun  haben.  So  weit  die  Scheide- 
wand reicht,  ist  innen  die  Schleimhaut  des  Uterus  sammt- 
artig,  äusserlich  das  Bauchfell  straff  und  zart;  darunter  ist 
der  Uterus  innen  grob  gefaltet,  aussen  das  Bauchfell  ver- 
dickt und  faltbar,  so  dass  die  Hämatometra  sich  muthmass 
lieh  aufwärts  nur  bis  zu  dieser  Scheidewand  erstreckte. 
Soweit  sie  herabreicht,  ist  der  Uterus  vorn  vom  Bauchfelle 
überzogen  (in  der  Mittellinie  in  der  Länge  von  A}/^  Centi- 
meter), sein  unlerer  Theil  dagegen  ist  von  der  Blase  bedeckt. 
Seine  grösste  Breite  beträgt  an  den  Tuben  sieben  Centimeter. 
Hinten  sind  die  Geschlechtstheile  vom  obern  Rande  des  Ute- 
rus an  gemessen  an  seinem  linken  Rande  13  Centimeter,  in 
der  Mittellinie  acht  Centimeter,  am  rechten  Rande  dagegen 
nur  4  Ctm.  lang  vom  Bauchfelle  überzogen ,  so  dass  der  weite 
obere  Theil  der  künstlichen  Scheide  hinten  noch  drei  Querfin- 
ger breit  vom, Peritonäum  des  Douglas^ ^f^\\e\\  Raumes  bedeckt 
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ist.  Vom  After  ist  er  4\^a  Centimeter  entfernt,  während  die 
Urelhramündung  von  der  Baucbfellfalte  zwischen  Blase  und 
Uterus  9^2  Centimeter  und  die  Durchtrittsöffnung  des  Mast- 
darms durch  das  Peritonäum  vom  After  17  Centimeter  ent- 
fernt sind.' 

Hätte  man  also  in  einem  solchen  Falle  vom  Mastdarme 
aus  die  Function  mit  dem  Troicart  machen  wollen,  so  wäre, 
wenn  man  das  Bauchfell  vermeiden  wollte,  nur  ein  Spielraum 
am  rechten  Rande  des  Uterus  gewesen,  wo  man  dann  bei 
einigem  Abweichen  von  der  Richtung  in  das  Gebiet  der  Art. 
uterina  gerathen  wäre. 


Ein  zweiter  und  ähnlicher  Fall  ist  mir  von  Hrn.  Geb. 
Rath  Martin  mitgetheilt,  eine  Haematometra  in  Folge  einer 
tiefen  Atresie. 

Das  Präparat  zeigt  jederseits  einen  Blutsack, 
Auf  der  Unken  Seite  erstreckt  er  sich  bis  acht  Centi- 
meter vom  Uterus  und  ist  neun  Centimeter  hoch.  Ein  Ein- 
schnitt zeigt  an  seiner  Innenfläche  die  Tubenwände,  die  sich 
mittels  Aufschneidens  durch  viele  Windungen  und  Knickungen 
bis  in  den  Uterus  verfolgen  lassen.  Im  und  am  Uterus  zeigt 
die  Tuba  ihre  normale  Enge  und  Beschaßenheit  bis  zu 
einer  Ausdehnung  von  vier  Centimeter;  dann  kommt  man  in 
drei  durch  hohe  Scheidewände  fast  ganz  getheilte,  1  Centi- 
meter breite,  immer  geräumigere  Kammern  und  endlich  in 
den  grossen  Blutsack,  der  selbst  in  grösstdr  Ausdehnung  acht 
Centimeter  lang  ist,  innen  aber  sich  durch  eine  Scheidewand 
fast  vollständig  getrennt  zeigt.  Die  äussere  Hälfte  ist  dabei 
wieder  durch  viele  Bänder  mit  der  Oberfläche  des  Eierstockes 
und  seiner  inneren  Umgebung  verwachsen,  so  dass  auch  hier 
sich  die  Tuba  in  Folge  ihrer  Auftreibung  wie  eine  Rolle  um 
den  Eierstock  gelegt  hat.  Auf  der  Aussenfläche  der  Rück- 
seite ist  der  Blutsack  stark  mit  peritonitischen  Beschlägen  be- 
deckt, zwischen  denen  sich  keine  Spur  von  Fimbrien  auffin- 
den lässt.  Auf  der  Innenfläche  zeigt  die  Schleimhaut  ausser 
einigen  niedrigen  Querfalten  wieder  die  längslaufenden,  etwas 
vorspringenden  Trabekel,  und  hinten  unten  im  Blutsacke  auf 
zwei  groschengrossen  Stellen,  die  so  verdünnt  sind,  dass  sie 
in  der  Mitte  durchscheinen,  Löcher,  von  denen  einige  punkt- 
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f5t*D(rig,  ehls  ei'bserigro^s  ist,  alle  bei  der  leisesten  BerOhrung 
sreh  erweitern.  Die  Trabekel  siebt  man  in  immer  feineren 
Zfl^^n  bis  nahe  an  diese  Löcher  ausstrahlen;  wo  eigentlich 
ätj  diesen  Tubeil  der  Abschluss  n^ch  aussen  zu  .Stande  ge- 
kommen ist,  Hess  sich  durchaus  nicht  ermitteln.  Der  Eier- 
^btik  dieser  Seite  e^scfaeint  normal. 

Rechtbt'^iäits  erstreckt  sich  der  Eileiter  ebenso  dilatirt 
16  Centitiieter  weit  votn  Uterus  aus.  Uie  Verhältnisse  sind 
fifei^  itiäofern  verschieden  ^  als  das  Stuck  im  Uterus  und  die 
tfstAü  d^M  Ct^ntiineter  seines  Verlaufes  ganz  normal  sind,  und 
kugeligen  Aussenfläche  keine  besondere  Abgrenzung  wahr- 
nimmt, und  er  zwei  Finger  brei4  entfernt  vom  Eierstocke 
'6ääet.  t)ies(^r  Hegt  dicht  am  Uterus,  ist  von  normaler  Grösse 
lind  zeigt  atrf  dem  Querschnitte  eine  erbsen-  und  eine  duca- 
tengrosse  Cyste  mit  blutig  gefärbtem  Inhalte.  Hier  finden 
sich  nur  am  ßiutSaöke  selbst  leichte  Beschläge,  innen  zeigt 
et  die  g'^öhtilithen  Längstrabekel,  eine  Verwachsungsstelie 
\^t  ilicht  2tL  finden.  An  der  äusseren  Fläche  ist  der  Sack 
ah  eitler  freien  thälerg^ossen  Stelle  bis  zum  Durchscheinen 
vei'dfinm,  so  däss  drei  oder  vier  dort  befindliche  Perföratio- 
netl  sieh  bei  Jeder  Bei*fihrang  noch  erweitern. 

An)  Pfäparat  ist  die  Hämatometra  dicht  hinter  ihrer  lin- 
keti  Kante  erÖfAiet;  man  kommt  dadurch  in  eine  Höhle,  die 
überall  von  starker  Uteilissubstanz  geschlossen  ist,  welche 
oben  wtid  unten  ein  Cendhieter,  von  den  Seitenrändern  1 V2  Cen- 
titneter  diek  und  aclit  Centimeter  läng  .  ist.  In  ihrer  Mitte 
\rerjüngt  sie  ätch  statli  und  dicht  darüber  befindet  sich  die 
Cöthmunicätiöfi  nfit  dem  vorderen  Scheidengewölfoe,  die  noch 
die  Sliit'ke  eine^  dicken  Cdtheters  besitzt.  Trotz  ilires  lee- 
reh   ^üst^rndes    springt    die   ftberali   gleich   starre   Uteruis- 

käpsel  ^tafk  cdnvex  in  die  Seherde  vor.  Der  neugebildete 
Weg  liegt  jet^t  gan2  an  Ihrer  vorderen  Seite,  wobei  er  bis 
Vs  Zentimeter  weit  von  der  Pedtonäalfalte  zwischen  Blase 
und  Uterü^  htnäufreicbt.  Auf  der  Rtickseite  comprimirt  die 
Kapäel  völlstähdig  das  obeVe  Stück  dei^  Scheide,  welches  in 
einer  Länge  Von  Vs  €edtimeter  und  einer  Breite  von  drei 
Centimeter  hittiet  ihm  gelegen.  Und  ganz  den  äusseren  Ein- 
Wirkuhgeil  enthüekt  War;  dlsidnrch  weicht  seine  zarte  Ober- 
mädie  ga'ft^  Von   der  Besthätfehfa^it  der  übrigen  Scheiden- 
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schleiwbaut  ab.  Einen  Pinger  breit  vor  diesem  zusammeniie^ 
genden  Reste  findet  sich  auf  der  Rfiekseite  der  Scbeide  noc)i 
eine  ähnliche  zusammengefallete  Taaohe,  die  aber  nwr  einen 
Gentimeter  breit  und  V^  Centinieler  tief  ist.  Gerade  so  weit 
reicht  aooh  der  jDot^^Za^'scbe  Raum  binab.  bulem  beim 
Er6(nien  des  Präparats  der  linke  Harnleiter  und  ^  Blase 
ZiersdiMtten  zu  sein  scheinen,  kann  Ober  das  GjBbiQt  der 
ffltlMrfachen  Operationen  nichts  Näheres  ausgesagt  werden. 
Die  Scheidewand  selbst  besteht  aus  dem  starren  Gewebe  deß 
Uteras,  und  ist  beiderseits  mit  Sehleimhaut  ausgekleidet.  Ab- 
dettlungeQ  eines  Scheidentheiles  sind  daran  nicht  wahrsUQieh- 
men,.  eben  so  wenig  sonst  wo ;  höchstens  können  einige  V^r- 
ragiwgen  in  der  Mitte  der  vorderen  Wand  des  Uteras ,:  #e 
innen  unterhalb  der  kunstlichen  Oeffnung  ringsherumgeb^D, 
aber  sehr  seicht  sind,  dafür  angesprochen  werden. 

Die  Blase  zeigt  auf  den  Resten  ihrer  unteren  Flache 
eine  sLiim  Theil  sehr  dünne  Beschaffenheit,  unH  ist  besprengt 
ottt  Mutig  sufTundirten  Buckeln.  Die  Venae  inguinaj«3  zei- 
gen nichts  Abweichendes,  die  Art.  inguinalis  sind  in  elq^m 
Winkel  von  56^  geknickt,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Grunde 
der  Excavatio  resico-uterina  muthmasslich  in  Folge  dar  Ent- 
leerung der  Hämatometra,  was  jedoch  ohne  weitere  Folgfsn 
geblieben  zu  sein  scheint.  Die  Abbildung  (Fig.  1.)  giebt  ein^n 
Längsschnitt  des  Präparats. 


Das  dritte  Präparat,  eine  Hämatometra  in  FQlge  ^nge- 
bomen  Defects  des  äusseren  Scheidenstückes,  stammt  von 
einer  Kranken,  welche  vor  der  Operation  am  18.  Februar 
1867  in  Bethanien  ^arb.  Nach  der  mir  gefaUigst  von 
Hrn.  Dr.  Paul  Ghieterbock  mitgetbeilten  Krankengeschichte 
litt  die  früher  stets  gesunde  18jährige  Patientin  bereits  seit 
drei  Jahren  zeitweis  an  Unterleibsbeschwerden,  ohne  b^i  den 
Menses  Je  Bhitabgang  gdiabt  zu  haben;  seit  derselben  Zeit 
wiU  sie  zwei  Gesehwülste  im  Unterleibe  bemerkt  haben*  Bei 
der  Untersuchung  (am  12.  Februar)  der  sehr  e^pfindlicfeieo, 
sohwäcbliGhen  Patientin  ergab  sich,  dass  der  Mib  leicht  eine 
Hand  breit  oberhalb  der  Schamfuge  einen  kugeligen,  b^weg- 
lieben,  auf  Druck  ziemlich  empfindlichen,  etwas  weicbep  und 
elaaüschen  Tuinor,    und  Koks  davon  einen  «weiten  festeren, 
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weniger  beweglichen  Tumor  durchfühlen  liess.  Eine  fluctnirende 
Kugel  fühlte  man  im  Mastdarme,  und  ebenso  einen  Tumor 
Ton  der  dem  Finger  durch  die  Urethra  zugänglichen  Blase. 
Eine  Vagina  fehlte.  Die  Kranke  litt  dabei  an  Harndrang  und 
ziemlich  beträchtlichem  Ptyalismus,  der  bis  zum  Tode  anhielt. 

Am  Abende  des  12.  bekam  sie  nach  leichtem  Frösteln 
Fieber  (Puls  124  bei  41,2^  Ceis.)  unter  Kopfschmerz  und 
KoHken,  wobei  Druck  auf  den  Leib  ziemlich  stark  schmerz- 
haft war.  Nach  einer  trotz  Morphium  unruhigen  Nacht  wie- 
derholte sich  an  den  nächsten  Tagen  das  Frösteln,  die  Zunge 
wurde  trocken,  während  das  Fieber  anhielt  (der  Puls  schwankte 
zwischen  122  und  140,  die  Temperatur  zwischen  38,7  und 
^,2  Celsius).  Am  16.  Mittags  stellten  sich  zwei  stärkere 
Schüttelfröste  ein,  der  Leib  trieb  auf,  zum  Harndrang  ge- 
sellte sich  Stuhldrang.  Der  Harn  wurde  ammoniakalisch  und 
bluthaltig.  Am  17.  Abends  stieg  die  Temperatur  bis  auf 
40^,6,  der  Puls  betrug  152.  Am  18.  trat  Collapsus  ein, 
während  der  Leib  sehr  schmerzhaft  war,  und  die  Kranke 
erlag  spät  Abends. 

Bei  der  Section  am  20.  fanden  sich  mehrere  Unzen 
einer  chokoladenfarbenen  jauchig -blutigen  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle ,  deren  Därme  durch  zahlreiche  alle  und  frische 
Adhäsionen  unter  sich ,  mit  den  Bauchdecken  und  den  Ge- 
schlechtstheilen  verwachsen  waren.  Der  Uterus  war  stark 
mit  Schwarten  bedeckt,  und  darunter  von  röthlichem  Aus- 
sehen. Links  vom  Uterus  fand  sich  eine  zweite  Geschwulst, 
die  bei  Druck  aus  einem  Loche  die  erwähnte  chokoladenfar- 
bene' Flüssigkeit  entleerte;  500  Ccm.  davon  ungefähr  fanden 
sieh  nebst  einigen  festen  braunen  Klümpchen,  in  der  Ha- 
matometra  vor. 

ff 

Ein  Einschnitt  zeigt  an  der  Innenfläche  des  Blutsackes 
die  Wandungen  der  Tuba,  die  ganz  so  wie  im  ersten  Falle 
ausgedehnt  und  aufgerollt  ist.  Ihr  Anfangsstück  am  Uterus 
ist  in  der  Länge  von  drei  Centimeter  vollständig  normal, 
dann  sieht  man  die  erste  kleine  Kammer,  an  die  sich  immer 
grössere  anreihen,  unvollständig  unten  von  einander  getrennt 
durch  die  mit  den  sieb  berührenden  Flächen  verwachsenen 
Wände.  Von  der  letzten  Scheidewand  geht  aussen  und  zwar 
hinten    und    nach    onten    ein    breites   segeiförmiges,    sieben 
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Centinietef  langes  Band,  welches  mit  breitem  Ansätze  im 
Douglas* »chen  Räume  befestigt  ist,  und  so  die  Tube  nach  unten 
fixirt.  Unter  dieser  Brücke  liegt  das  normal  grosse  Ovariuni, 
ohne  mit  den  Adhäsionen  verklebt  zu  sein.  Es  enthält  zwei 
Cysten  voll  zersetzten  Blutgerinnsels;  es  lässt  sich  nachwei- 
sen, dass  die  grössere  unmittelbar  mit  dem  Inhalte  der  grössten 
äuäserslen  Tubenkammer  an  einer  erbsengi^ossen  Stelle,  an 
der  Tube  und  Eierstock  sich  berühren,  zusammenhängen, 
ohne  dass  hier  ein  Durchbruch  in  das  Bauchfell  stattgefunden 
hätte.  Diese  äusserste  Kammer  erstreckt  sich  bis  16  Cen- 
timeter  weit  vom  Ansätze  der  Tube  am  Uterus,  während  der 
Anheftungspunkt  der  Tube  durch  jenes  Segel  nur  acht  Gen- 
timeter  davon  entfernt  ist. 

Der  Durchbruch  der  Tube  hat  in  der  vorletzten  Kam- 
mer stattgefunden  auf  der  Ruckseite ,  wo  sich  eine  sechser- 
grosse  Oeifnung  mit  schwarzgrun  suffundirten  Rändern  vor- 
lindet.  Das  Innere  der  Tuba  entspricht  den  anderen  Fällen, 
nur  zeigen  sich  hier  deutlichere  Spuren  von  Ulceration  und 
Ausschwit/ung  auf  der  Innenfläche. 

Der  Verlauf  der  Tuben  in  der  Uterussubstanz  ist  ver- 
zogen, aber  sonst  ihre  Beschaffenheit  normal;  die  rechte  ist 
enger;  so  dass  sie  erst  bei  der  Präparation  von  der  Lichtung 
des  äusseren  Endes  aus  aufgefunden  werden  konnte.  Sonst 
erscheint  diese  Seite  fast  normal;  bei  näherem  Zusehen  erga- 
ben sich  jedoch  auch  hier  die  ersten  Anfange  der  Blotsack- 
biidung.  Man  kann  deutlich  drei  Theile  an  dem  Verlaufe 
der  Tuba  ausserhalb  des  Uterus  unterscheiden.  Der  innere 
ani  Uterus  ist  in  d^r  Länge  von  drei  Cenlimeter  ganz  nor- 
mal; dann  fand  sich  schon  in  einer  Aussackung  der  Eileiter- 
hcbtung  ein  etwa  erbsengrosser  eingedickter  Mutklumpeu, 
und  ein  zweiter  bohnengrosser  im  weitem  etwa  vier  Centi- 
meter  langen  Verlauf.  Die  gereinigte  Schleimhaut  zeigle  hier 
schon  deutfichere  Trabekel,  wulstige  Beschaffenheit,  Ausbuch-^ 
tungen  und  Erweiterung.  Verfolgte  man  nun  die  Tube  an 
ihrer  Lichtung  weiter,  so  konnte  man,  scharf  um  eine 
Knickung  herumgehend ,  sich  überzeugen ,  dass  sie  noch  drei 
Centimeter  weiter  als  ein  zusammengelegter  Strang  sieh  nach 
hinten  und  unten  erstreckte,  und  daselbst  vollständig  offen  und 
unabgeschlossen  endete »    indem  einzelne  Franzen  nach  innen 


durch  periionitische  Bänder  fixirt  waren  (Cf.  Fig*  2.).  £bea  sol^ 
ehes  Band  bewirkte  auch  die  Knickung  zwischen  mitüeretn  m4 
äusserem  Ende  der  Tube.  Ausnahn^sweise  fanden  sich  hier 
auch  zwei  erbsengrosse  Blutergüsse  in  den  Adhäsionen  vor. 

.Was  .nun  die  Häinatoinetra  selbst  betritt!,  so  besieht 
sie  aus  einem  sanduhrförmigen  Sacke,  dessen. oberer  Thßil 
etwa  sechs  Centimeter  breit,  vier  Centinieter  hoch  ist,  uümI 
eine  Wanddic4e  von  1  Ctm.  hat.  Durch  einen  daumendicken 
Ganal  von  der  Länge  eines  Centimeters  gelangt  man  daraus 
in  den  unteren  Theil,  dessen  muskulöse  Wandungen  allseitig 
etwa  V2  Centimeter  stark  sind,  dessen  Länge  acht  Cenlimeter 
und  dessen  Breite  neun  Centimeter  betritt,  und  bis  drd 
Centimeter  oberhalb  des  Afters  hinabreicbt.  (Gf.  Fig.  3«) 

AeusserKch  fuhrt  der  kleine  Vdrhof,  IV2  Cenlimeter 
oberhalb  des  Afters,  direct  in  die  Urethra,  ohne  dass  sich 
s»nst  eine  Abweichung  findet.  Die  Blase  sowie  die  Harnleiter 
sind  normal. 

Dieser  Fiill  ist  besonders  geeignet,  die  Jüngste  Version 
der  mechanischen  Blutstauungstbeorie  zu  widerlege^i.  Zuerait 
ist  1843  die  Ansicht  von  Patüc  in  Dorpat  angüttommeii  („die 
Entdeckung  der  organischen  Verbindung  zwischen  Tuba  «md 
Eierstock'^);  dann  ist  sie  y&aBernutz  ki  der  Art  reprbdueirt  wor- 
den, dass  bei  jeder  Menstruation  ei&e  fibrinöse  Verbindung  zwi> 
sehen  Fransen  und  Eierstock  vorübergehend  zu  Stailde  koitaie. 
Auf  Aiese  Weise  sei  die  Blutstauung  in  den  Tuben  bei  der 
Menstrnalverhaltung  die  Folge  eines  physiologischen  Ades, 
der  ihren  Abschluss  nach  aussen  zu  Stande  bringe. 

Wenn  schon  in  allen  früher  mitgethj^lten  Fällen  Nichts 
den  so  vorausgesetzten  Abschluss  beweist,  und  der  Thafte- 
stand  in  den  fünf  vorliegenden  Fällen  von  Tubensäckon  ^in 
anderer  ist,  indem  meist  Tuben  und  Ovarien  fast  voUetäddig 
vom  einander  gbtr^nt  erscheinen,  so  möchte  sich  gerbdeder 
Befund  auf  dieser  rechten  Seite  besonders  als  Wid^h^leigiing 
eignen.  Nachdem  die  Tube  vollständig  der  Läbge  «aob  .ge- 
öffnet, ist  sie  auf  beiliegender  Tafel  in  ihrem  Vi»rb&ltiiisse 
SEum  Ovarium  abgebildet.  Durch  das  Aufsohneiden  ist  joltt 
die  Knickung  nicht  mehr  so  scharf,  die  zwei  kleinen  Blut- 
säfcke  sind  entfernt. 

Man  siebt  aber  deutlich,  wie  trotz  der  so  begioneilden 
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Blutsack|)ildung  die  Tube  nach  aussen  oflEea  wofern  vom 
Eierstocke  fixirt  ist.  Es  folgt  daraus,  da«i#  jii^t  ein  Um- 
fassen des  Eierstox^s  der  Grund  zuuji  Abschiuss  lynd  zur 
Sackbildung  ist,  sondern  dass  locale  Peritonitiden,  peritoni tische 
Bander  die  Tuben  fisiiren,  z^uleti^t  abscbliossfin  und  i]ie^Bl^tv 
Stagnation  durch  Schlängelung,  Knickungen  W^^^faltigster 
Art,  und  Aufrolluog  bewirken. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  1.  giebt  einen  Längsschnitt  voipi  d^  &(resii«,  nach  dem 
Spirituspräparate  des  iW9ite»F^e^  ifliia/il^  grosse 
entworfen,  und  zeigt,  ^iMgleiqb  4a$  ^ti^^if^e^  der 
Scheidenmuskulatur. 

1.  &l^  die  Seheidewand   A^r    xvm^bm  :U^mf^i<Hneira 

und  Scheide.; 

2.  ist  der  erste,  wieder  geheilte  Opera t^on&ntfg; 

3.  ist  der  zweite  kun^tliohe  Zngs^ng  2,w:  ^^fitpn^tra ; 

4.  das  Baucbfell; 

Öw  der  i^ow^Za^'sche  Ra^w; 

6.  das  obQre  finde  der  Schneide ; 

7.  siod  blinde  Tischen  in  dem  Amf^g  .der  (^^cbeifle ; 

8.  ist  die  Höhle  der  HämarlQpietra ; 

9.  der  niuthipassliche  MuttßrhaUkf^al ; 

10.  die  Muskulatur  der  vorderen  Mai&tdwHi>y<^Md ; 

11.  die  Harxiröhre; 

12.  die  Muskulatur  der  Itintere^i  Jlastd*ym.wattd; 

13.  die  xförmige  Muskulatur  der  ,Schßi4eVi($|pd* 


I  «I        ■>  '< 


Fig.  2.  stellt  die  rechte  Tuba  des  dritten  Fa^^  ,^j^r^  \Jß\  den 
Beginn  der  Blutsackbildunjg  hßi  4^  ,H|ifl|at<i^etra 
zu  zeigen.  Die  Ziw.ei  JUeip^i  ,Blu,tJiJup[^pqi  ,sii^  aus 
der  aufgeschnittenen,  in  dem  mittleren  Drjttel  er- 
weiterten Tuba  entfernt.     Es  bezeichnet 

^.  die,  aufgeg(;hpitte(>e  Tuba  ip  der  Mitte  vihreje  Yßillpufes; 

b.  den  Uterus; 

•  c.  den  flicFStock ; 

d.  zwei  BJluteijgu^se  in  im  älteren  peritonilis<;lien  B^ji*- 
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dem ,  welche  das  äussere  Drittel  der  Tuba  im  Dou- 
glas'schen  Räume  fixiren ; 
e.  das  offene  Ostium  abdominale  tubae  detrae. 


Fig.  3.  stellt  das  Präparat  des  dritten  Falles  dar,  nachdem 
es  von  hinten  der  Länge  nach  geöffnet  ist  und  sich 
in  Spiritus  stark  zusammengezogen  hat;  beide  Mast- 
darrawände  sind  durchgeschnitten.  Rechts  oben  sieht 
man  den  Blutsack  in  der  linken  Tuba,  nachdem 
seine  Wandungen  an  der  oberen  Kante  aufgeschnitten 
sind,  und  darunter  die  Perforationsöffnungen. 
Es  stellen  dar 
iC'den  engen  Cervicatkanal; 

2.  den  Längsschnitt  der  hinteren  muskulösen  Wand  der 

Scheide; 

3.  den  Längsschnitt  der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter. 

4.  das  Bauchfell  von  der  Rückseite  des  Douglaa'schen 

Raumes ; 

5.  Adhäsionen  in  seinem  Grunde; 

6.  Rand  des  Anus,  mit  der  äusseren  Haut; 

7.  Längsschnitt  durch  die  hintere  Wand  des  Rectum; 

8.  Längsschnitt  durch  die  vordere  Wand  der  Scheide; 

9.  Andeutungen  der  Lage  der  Harnleitermündungen ,  die 

von  dieser  Stelle  nur  y^  Zoll  entfernt  sind; 

10.  Verlauf  der  Harnröhre,    die  nur  durch  eine   dünne 

Lage  Zellgewebes  von  dieser  Wand  der  Scheide  ge- 
trennt ist,  durch  zwei  Linien  angedeutet;    " 

11.  vordere  Wand  der  linken  Tuba,  Innenfläche  der  aus 

sersten  Kammer; 

12.  hintere  Wand  der  linken  Tuba; 

13.  Eierstock; 

14.  Perforationsöffnungen; 

15.  rechtes  breites  Mutterband. 


Herr  Martin  gab  zu  dem  zweiten  vorgelegten ,  von  ihm 
operirten  Falle  folgende  Krankengeschichte: 

Die  19.  Jahre  alte  Johanne  M,  wurde  Martin  Ende 
Januar  1866  von  einem  auswärtigen  Collegen  mit  folgenden 


,p. 


Jen 
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Zeilen  zugesendet:   „Die  M,^  eine  tochler  eines  in  der  Nahe 
,,wohnenden   Tagelöhners,    hat   eine  angeborene   Atresie  des 
,, Uterus.     Die  innere  Untersuchung  ergiebt  die  Scheide  ^öss> 
„tentheils   mit  einer  kugeligen,    nicht  höckerigen  Geschwulst 
,:,ausgefnllt;    und   weder   in   noch  unter  der  darüberliegenden 
„Scheidenhaut  ist  irgend  eine  OefTnung  zu  entdecken.     Ober> 
„halb  der  Schamfuge   fühlt  man  mehrere  eigen Ihumliche  be- 
„wegliche  Geschwülste.     Die   dieses  Leiden  begleitenden  Er- 
„scbeinungen  fangen  schon  an  mit  so  bedeutender  Heftigkeil 
«.aufzutreten  ,*  dass  die  Kranke  fast  nie  mehr  von  Schmerzen 
„frei  ist,    doch  lässt  sich  noch  immer  eine  gewisse  Periodik 
„citat  beobachten,   und  während  derselben  ist  die  Anschwel- 
„lung  des  Uterus  bedeutender.    Das   Mädchen   seihst  ist  in 
„der  Entwickelung  zurückgeblieben^  sonst  aber  gut  genährt/* 
Die  am   31.  Januar  hier  angelangte  und  in  der  gynäko- 
logischen Klinik  des  Charite  -  Krankenhauses    aufgenommene 
M.  erzählte,  dass  sie  seit  vier  Jahren  an  Schmerzen  im  Un- 
terleibe leide,   welche   allvierwöchentlich  sich  zu  einer  kaum 
erträglichen  Höhe  steigerten.     Die  übrigen  Functionen  erschie- 
nen geregelt  bis   auf  zeitweise  Beschwerden  beim  Harnlassen 
und  Stuhlgänge.     Die   äussere  Exploration  der  wohlgenährten 
aber    zierlichen    Kranken   ergab  hinter  den  Bauchdecken   im 
Hypogastrio  zwei  deutlich  geschiedene  Geschwülste,  von  wel- 
chen die  linksgelegene   eine  grössere  Verschiebbarkeit  zeigte. 
Die   äusseren  Genitalien   waren   wenig   entwickelt    und    noch 
schwach  behaart.     Der  Scheideneingang  Hess  den  Zeigefinger 
bequem  zu,    die  Scheide  erschien  verkürzt,    nicht  völlig  fünf 
Centimeter  lang,    und  an  dem  oberen  Ende  geschlossen,    so 
dass  keine  Spur  einer  Narbe  oder  eines  Scheidentheiles  der 
Gebärmutter  sichtbar   war.     Mittels    des   in  die  Scheide  und 
in  den    Mastdarm   eingeführten    Zeigefingers    entdeckte    man 
jedoch   eine  längliche  etwas    elastische    Geschwulst    oberhalb 
der    verschlossenen    Scheide.     Diese    nahezu    pflaumengrosse 
Geschwulst   zeigte   sich  auch,    nachdem  die  Uterussonde   in 
die   Harnblase   eingeführt  ist,    zwischen   dieser   und  dem  im 
Mastdarme  liegenden  Finger,  während  die  darunter  befindliche 
verwachsene   Stelle   der   Scheide  und  Gebärmutter   solid   er- 
schien,   und    kaum    die   Dicke    von    fünf  Millimetern  haben 
konnte!     Man   niusste   demnach  auf  eine  Verschliessung  der 
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Scheide  und  des  unteren  Aiafichnittes  vom  ScheideiUbeüe 
sckliessen,  wälM*ead  io  dem  oberen  Tbeie  des  MuUerkdk- 
kanaies  und  in  der  GebärinuUerböhle  Flnesigkeit  angehäuft  war. 
Nachdem  die  M,  in  den  ersten  Tagen  de»  Februar  &u 
der  •erwarteten  vierwöcbentlicheB  Zeit  eine  neue  bedenUicbe^ 
aber  voröbergeliende  Steigerung  ihrer  UnierleibsftdNtteirxMi 
ertitteii  hatte,  uaternahm  Martin  aot  12.  Februar  die  0^- 
ration  aa  der  in  Chloroformnarkose  auf  einer  Mainae  wie 
zum  Steinschnitt  gelagerten  Kranken^  Martin  führte  nach 
EialefUAg  eines  Calheters  in  die  Harnblase  ein  kurz««  Milch- 
gtasspeeuluoi  in  die  Scheide,  und  schnitt,  während  der  linJce 
Zeigefinger  vom  MasUiarme  au«  ibe  erwähole  hier  föhlibarc 
Geschwulst  überwachte,  mit  einem  kurzen  stiifk  ^n¥e^x«n 
Scfttpell  die  geseblossone  Scheidenwand  uod  nnter  «tpedcr- 
lioken  vorncbtigen  kurxen  Zügen  das  dahinter  liegende  Bin- 
degewebe im  Speculum  durcli,  bis  M,  aui*  die  erwähnte  iela- 
stiache  Geschwulst  gelangte.  Nachdem  man  sich  durch  Ein- 
fuhrung der  üterussonde  von  der  Lage  dieser  Gescbwidsit  und 
ilwcOFn  VerhäUnisse  zu  der  filase  und  dem  Masldarm  nochmals 
ubei*eeugt  hatte,  erdffaete  Martin  dieselbe,  wobei  das  Mesjier 
in  der  Tiefe  von  zwei  Cenlimeter  durch  ein  derbcire»  Ge^ 
webe  (die  Uteituswand)  hindurcbgestossen  werdea  musste. 
Sofort  flössen  in  ununterbrocheuem  Strome  gegen  vier  Xln^ep 
einer  braunrotJieii  zäbAüssigen  Substanz  aus,  welche  als  ver- 
ändertes, mit  Schleim  innig  gemischtes  Blut  erkamat  wurde. 
Eine  no^h  grössere  Menge  gleicber  Substanz  floa&,  nachdem 
die  Ofkerirte  auf  ihr  fietl  zuruchgebraebt  war^  auf  die  Unter- 
lagen,  w|ibi'end  die  binter  den  fiaucbdeßken  fühlbaren  Ge* 
schwülste  sioh  merklich  verkleinerteii  und  beriabsenkten.  Eii^- 
spritzangen  mit  lauem  Leinsamenthee  in  die  Scheide  ^ubteti 
Wiäbiend  der  folgenden  Tj^ge  die  .Reste  dieser  Hasse  idus. 
Alk  am  14  Februar  bei  andauernder  Stuhlverstopiuiig^  tx- 
hitzter  Teniperatur,  frequentem  Puls  Empfindlichkeit  des  Uu- 
terbaucbs  gegea  Diruck  aiuftrat,  wurden  kühle  ^VasserumsohlAge 
auf  den  Unterleib  und  Galmnel  mit  Magnesia  und  Rad*Jala- 
pae  verordnet  Am  16.  Februar  erschien  das  frühere  WoU^ 
sein  bereits  hergestelk,  und  jetst  wunde  .einen  um  den  .au- 
deren  Tag  vorsichtig  die  UterHsatnde  in  den  Eejugebildelen 
Kanal  eingefähr^,  um  denselben  offen  zu  erhalten»     Urin  .und 
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SUihbudeHrii^eii  waren  ebenso  wie  der  Appetit  regelmässig, 
Ende  Februar  sei^  sieh  die  Menstruation  ohne  alle  Schmer- 
zen.    Als,  die  Oefibung  h\   dem   Schetdengewölbe  gegen  den 
7,  M«airz   sich   ferefigerie,    legte   ich  einen  ElfeBbeinstift  mit 
K«dpf  ein,    und,    da  derselbe  nach  einigen  Tage  herabglitt, 
einen  IVager  darunter,  wie  derselbe  in  Ed.  Martinas  Hand- 
atlas z«r  Gynäkologie  «nd  Geburtsbülfe ,  Taf.  68.  Fig.  7.  8. 
abgebildet   ist.     Die   Operirte    fühlte    sich   dabei   s^  wohl 
und  ba4te   bcfreits  das  Bett  verlassen,   als  ich  in  der  zweiten 
Hälfte  df  s  Mart  die  Station  wegen  einer  Reise  nach  Eügland 
auf  einige  Wöcben  einem   Stellvertreter   übergeben   musste. 
Trotz  meiner  bestinumt  ausgesprochenen  Weisung,   dass  der 
eingelegte  Rcigulator  unverrückt  liegen  bleiben  solle,  war  der- 
sielbe,    naebdem   die  M.  noch  «inmal  die  Menstruation  ohne 
Schtaacz  fiberstaüden  haite,    in  meiner  AbweseEriieit  entlernt 
werden.     Ich  fond,    als  ich  in  der  Mitte  des  April  zurück- 
k«hrte,    den   kiiiistlich  gebildeten  Kanal  in  der  Scheide  he- 
reiis  wieder  fest  verschlossen.     Aisbaid  stellten  sich  auch  um 
die  Zeit  der  zu  erwaiitenden  Regel  unter  heftigen  Schmerzen 
die  fruhett*  besolwiefeenen  Geschwülste  im  Hypogastrio  wieder 
er  "voo  da  ab  iziemlich  .gleichmassig  an  Durchmesser  zunimmt, 
w«bd  innen  Querleisten  kaum  sichtbar  uad  aussen  Knickungen 
und  VerwaehsttUgen   nicht   vorhanden    sind.     Nur   das  Ende 
des   grossen  Blutsackes,  schlägt  sich  wieder  »ach  hinten  und 
unten  um  gegen  den  Eierstock,  so  jedoch,  dass  man  an  der 
ein,   und  'eriioben   sich  merklich  über  die  Schamfuge.     Die 
v«n  ihren  alten  Leiden  gepänigte  Kranke  bat  dringend  4im 
eine  nochmrfige  Oiperation*     Dieselbe  wurde  am  27.  April  in 
d^pseiben  W<eise,    wie  das  erste  Mal   ausgeführt;   es  ergoss 
steh    ebenMls   «ine    grosse    Menge    der   zähen    braunrothen 
Masfee.    Vm   das  Wiederverwachsen  der  neuen   OeiTnung  zu 
verhiodern^  <I<)gte  ich  sofort  einen  Elfenbeinstift   mit  Knopf 
eiki.     Die  Operirte  befand  sich  in  den  ersten  beiden  Tagen, 
bis   auf  Harnverbakung,    welche  die  mehrmalige  Application 
des  KMheteps  förderte,  webl.    Mach  einer  ungestümen  Bewe- 
gung am  «ditUteB  Tage,    um  im  Urin  ausser  dem  Bette  zu 
lassen,    trat  filßUilich  ein  heftiger  Schmerz  in  den  Weichen- 
gegeaden  auf,    wekber  den  Anfang  einer  tödlichen  Perfora- 
tionsperilooilis  beneiehnete«     Alsbald  trat  augh  sehr  ein  übe^ 
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riechender  Ausfluss  aus  der  Scheide  auf,  welcher  auf  Diplithe- 
ritis  schliessen  liess,  und  am  sechsten  Tage  erfolgte  trotz 
der  entsprechenden  Therapie  der  Tod.  —  Die  am  6.  Mai 
xMittags  1  Uhr  angestellte  Section  der  von  Fäulniss  bereiU» 
in  höheren)  Grade  ergriffenen  Leiche  ergab:  die  linke  Lunge 
an  das  Parietalblatl  der  Pleura  vielfach  durch  alte  Adhäsio- 
nen angeheftet,  klein,  am  äusseren  Rande  des  oberen  Lap- 
pens roth  verdichtet,  sonst  überall  lufthaltig;  rechte  Lunge 
meist  sehr  hellgefarbt  und  sehr  lufthaltig,  die  Bronchial- 
Schleimhaut  beider  Lungen  dunkel  geröthet.  Herz  klein,  ent- 
hält wenig  Gerinnsel.  In  der  Bauchhöhle  viel  jauchige,  trflbe 
Fldssigkeit;  das  Netz  an  das  kleine  Becken  angeheftet,  da- 
selbst vielfach  mit  meist  dunkeln  Schwarten  und  Coagula, 
oben  mit  gelbweissen  Schwarten  bedeckt.  Die  Därme  vielfach 
unter  einander  verklebt,  enthalten  wenig  braune  KothbaJIen. 
viel  dünne  gelbe  Fäces  und  Gas.  Gallenblase  mit  dünner 
dunkler  Galle  gefüllt;  Leber  gross,  dick,  mürbe.  Acini  ver- 
grössert,  blass.  Milz  klein,  blutarm.  Nieren  klein,  blass. 
Im  kleinen  Becken  erblickte  man  nach  Entfernung  der  jau- 
chigten  Flüssigkeit  den  vergrösserten  Muttergrund  in  der 
Mitte,  daneben  beiderseits  zwei  apfelgrosse  schwärzliche  Ge- 
schwülste, welche  zum  Theil  noch  mit  einer  dunkeln  Flüs- 
sigkeit gefüllt  waren,  und  sich  als  die  in  ihrem  Aeussereu 
%  sehr  erweiterten  Eileiter  erwiesen.** 

Herr  Eduard  Martin  bemerkt  zu  dem  von  ihm  ope- 
rirten  Falle,  dass  die  Kranke  höchst  wahrscheinlich  gerettet 
sein  würde,  wenn  der  von  ihm  einige  Tage  nach  der  ersten 
Operation  eingelegte  Elfenbeinregulator  in  der  fünften  Woche 
von  einem  anderen  Arzte  nicht  wäre  entfernt  worden.  Er 
macht  ferner  darauf  aufmerksam,  dass  die  vorgelegten  Prä- 
parate sämmtlich  deutliche  Spuren  von  Entzündungspröcessen 
an  sich  trugen ,  welche  die  inneren  Genitalien,  namentlich  die 
Eileiter  betroffen  haben.  Denn  die  Entstehung  der  Blulkam- 
mern  in  den  letzteren  dürfte  kaum  auf  andere  Weise  zu  erklären 
sein,  als  so,  dass  die  durch  organisirte  Exsudate  bewirkte 
abnorme  Verbindung  des  inneren  Randes  der  Eileiter  mit  den 
Eierstöcken  und  den  breiten  Mutterbändern  die  ForÜeitung 
des  Blutes   durch  die  Tubae   behindert  und  damk  zur  Aus- 
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I  dehnung  des  äusseren  noch  freien  Randes  der  Eileiter  Änlass 
[v  gegeben  babe.  Wenn  aber  diese  Entzündungen  das  Primäre 
i  gewesen  sind,  so  liegt  es  nahe,  mindestens  für  den  von  M. 

operirten   Fall,    eine   ebenfalls  dutch  Entzündung  des  Schei- 
%  dengewölbes  und  des  Mutterbalses  in  der  Kindheit  erworbene 

it  Verwachsung   dieser   Tbeile  anzunehmen,    wie  denn  ähnliche 

1^1  feste  und   ausgedehnte  Verwachsungen   des   Scheidengewölbes 

iii  und  Muttermundes   sowohl   während  der  Schwangerschaft  als 

lii  auch    im  Wochenbette    zu  Stande    kommen.     Folgende    drei 

^,  Beobachtungen  von  festen  Verwachsungen  während  der  Schwan- 

il  gerschaft   und   des   Wochenbettes  hält  M.  zur  Unterstatzung 

ij>  dieser  Ansicht  der  Hittheilung  werth. 

yli  1)  In  dem  Museum  des  Professor  Levy  in  Kopenhagen 

2(  sah  M.  ein  Präparat   von   einer  im  südlichen  Schweden  mit- 

lp  tels  des  Kaiserschnittes  wegen  fester  Verwachsung  der  Scheide 

,^  und  des   Mutterhalskanals   Entbundenen.     Dieselbe  hatte   im 

,,  vierten  Schwangersebaftsmonate,  wahrscheinlich  in  Folge  zur 

Herbeiführung    eines    Abortus    in    die    Scheide    eingeführter 

II  scharfer  Substanzen   (Schwefelsäure?)  nach  Aussage  des  he- 
^             handelnden   Arztes  eine    tiefe   mit  brandiger  Zerstörung  ver- 
bundene Entzündung  der  inneren  Genitalien  überstanden   und 
zeigte,    als   sie  zur  rechtzeitigen  Geburt  kam,    eine  so  feste 

,  Verwachsung  des  Scheidengewölbes    und    des    Mutterhalska- 

nales,  dass  die  zur  Geburt  hinzugerufenen  Aerzte  einen  an- 
.  deren  Enibindungsweg  nicht  wussten,  als  d^n  Kaiserschnitt. 
Dasis  die  Entbundene  auf  diese  Weise  nicht  erhalten  werden 
konnte,  ist  erklärlich,  da  das  Lochialsecret  einen  geeigneten 
ungefährlichen  Ausweg  nicht  fand. 

2)  Einer  Baiierfrau  in  Thüringen  hatte  nach  deren  Aus- 
sage ein  Arzt,  um  eine  heftige  Blutung  nach  Abortus  zu 
stillen,  Schwefelsäure  in  die  Scheide  eingespritzt.  Die  Folge 
war  eine  heftige  Entzündung  der  Scheide  mit  hinterbleiben- 
der fester  Verwachsung  des  Scheidengewölbes  und  des  Scbei- 
deotfaeiles,  so  dass  sich  später  eine  Haematometra  entwickelte. 
Die  Ex^ploration  ergab  einen  trichterförmigen  Verschluss  des 
oberen  Tbeiles  der  Scdbeide  und  liess  einen  Scbeidentheil 
der  Gebärmutter  nicht  bestioimt  erkennen.  Die  mittels  einer 
Incisinn  in  das  Scheidengewölbe  und  Einstossung  eines  gebo- 
genen Troiearts  von  einem  hefireundeten  Collegeii  vpH^ogene 


Operation  hatte  zwar  die  Cmileerung  des  in  der  GebärmutCer^ 
höhle  verhaltenen  Blutes  zur  Folge,  allem  ^äter  bfldete  sich 
unter  Wiederverwachsung  der  Seheide  eine  GebfirnwrttfThla- 
senfistel,  durch  welche  weiterhin  das  MenstrniAlut  in  die 
Blase  und  mittels  der  Harnröhre  abfloss. 

3)  Am  2.  Juli  1859  meldete  sich  FVao  Chr.,  eine  wohl- 
genährte 28  Jahre  alte  Bauerfrau,  welche  vier  Jahre  vorbei* 
in  ihrer  Heimath  mittels  der  Zange  schwer  entbuiiden  sein 
wollte,  in  der  ambulanten  gynäkologischen  KKnik  znr  U«ter- 
suchung.  Sie  erzählte,  dass  sie  sechs  Wochen  lang  nach 
der  Entbindung  Koth  und  Drin  nicht  habe  halten-  können, 
und  dreizehn  Wochen  habe  zu  Bett  liegen  missen.  Die  Men- 
struation zeigte  sich  nicht  wieder,  obscbMi  ade  vier  Wochen 
allmälig  zunehmende  Schmerzen  im  Unterleibe  auftraten,  und 
später  eine  nach  und  nach  bis  fanstgrosse  Gesehwulst  ober- 
halb der  Schamfoge  bemerklich  wurde.  Bei  der  Exploration 
fand  sich  eine  feste  Verwachsmig  der  Seheide  1—1 V2"  ^^^^ 
dem  Eingange  anfangend;  der  letztere  war  nach  hinten,  in 
Folge  eines  tieferen  veralteten  Dammrisses,  allein  durdi  eine 
schmale  Narbe  gegen  den  Mastdarm  begrenzt.  Von  da  lief 
eine  lange  feste  Narbe  an  der  hinteren  Soheidenwand  empor 
und  endigte  in  die  querlaufende  narbige  VerwachsungssteHe. 
Oberhalb  dieser  fand  man  den  Mastdarm  (bei  gleidizeitiger 
Einführung  eines  Katheters  in  die  Harnblase  und  des  Zeige- 
flngers  in  den  Darm)  nur  2 — d'"  von  dem  Katheter  entfernt. 
Darüber  fühlte  man  eine  derbere  Masse,  den  zapSgen  Sdiei- 
dentheil,  fest  in  die  Verwachsimg  eingebettet  und  höher  oben 
den  zu  Faustgrösse  ausgedehnten  M«t(erkörper,  welcher  »ueii 
gegen  S''  oberhalb  der  Schamfcge  emporragte.  Bin  Druck 
auf  den  Hutterk^rper  verursachte  lebhafte  «Schmerzen,  weiche 
jedoch  auch  spontan  am  5.  und  6.  Juli  (in  der  Zeit  der  vier- 
wöchentlichen  Periode)  anflraten,  so  dass  znr  Ltnderung 
kühle  Umschläge  gemacht  werden  muesten.  Nechdem  reioh- 
liehe  Stuhlausleerungen  durch  illcimisM  erzielt  waren,  unter- 
nahm M.  am  7.  Juii  die  Operation.  Sr  führte  «1  diesem 
Zwecke  ein  kurzes  weites  Speculum  möglichst  tief  in  die 
Scheide  hinauf,  so  dass  die  Nat4!wn  im  Soheidengewöibe*  deut- 
lich sichtbar,  und  die  mittels  der  auf  die  BauehAecken  auf- 
gelegten Hand  verursachte  Bewegung  der  Gebäranillor  iin  4m 


im  äp^cuhim  befincHichen  Tbeilen  bemerkSeh  wurde.  Gleich- 
zeitig  zog  man  den  Mastdarm  und  die  vordere  Wand  der 
Scheide  wegen  einer  in  derselben  verlaufenden  deutlich  pul- 
äirenden  Arterie  möglichst  tief  herab.  Hit  einem  zu  diesem 
Zwecke  beschaAen,  an  dem  Ende  in  eine  convexe  Schneide 
ansäaufenden  Messer  spaltete  M.  sodann  die  feste  Narbe  in 
kurzen  Zügen  bis  zu  einem  Zoll  Tiefe,  wahrend  der  Matter- 
grund vorsichtig  herabgedrängt  wurde.  Ahdaun  stiess  er  auf 
dem  eingeschobtrnen  linken  Zeigefinger  einen  gebogenen  Troi- 
kar  durch  die  blossgelegte  Wand  des  Mutterhalses.  Bei  dem 
ZnrJltckKiehett  des  Stilets  Ooss  eine  Tasse  voU  zähen  sehwarr 
zen  Blutes  aus  der  Camlle  hervor.  Der  Ausfliiss  nahm  bei 
Dmck  auf  den  Mallerkörper  merklich  zu,  während  der  Mut- 
tergrund mehr  und  mehr  in  das  kleine  Becken  herabsank. 
Um  das  Wiederverwachsen  der  Wunde  zu  vertiilten,  wurde 
in  dieselbe  ein  Pressschwamm  eingeMrt,  und  dieser  dürdi 
einen  WattpftDpf  in  seiner  Lage  erhaiteff.  —  Als  sieh  Abends 
eine  gevrisse  Empfindlichkeit  des  Hypogastriums  eingestellt 
hatte,  wurdi^n  kfihle  WasserumscMäge  verordnet.  Am  8.  Juli, 
nach  einer  guleft  Nacht,  Wegnahme  des  Tampon  «nd  Press- 
schwanimes,  Ausspritzung  Ae^r  Scheide  mit  lauem  Wasser  und 
Einlegen  eines  neuen  Pressschwammes.  Bei  der  Erneuerung 
des  Verbandes  am  9.  zeigte  die  leingeführte  Vterussonde;  dass 
der  Weg  in  die  Gebänmitterh6hle  frei  und  der  ganze  Uterus- 
kanal  noch  um  V*  länger  als  gewöhnlich  sei.  Am  10.  Stuhl- 
enf)eermig  nach  einem  Clystier,  Erneuerung  des  Pressschwam- 
mes.  Am  11.  bemerkte  nran  zuerst  bei  Entfernung  des  Press- 
sehwammes,  dass  der  bisher  bhitrge  Ausfluss  dne  schmierige, 
fibelriechende,  jatrchige  Beschaffenheit  angenommen  hatte; 
jedodi  klagte  die  Kranke  Ober  keine  Schmerzen;  Puls  100, 
Temperatur  wenig  erhöht;  Einlegen  eines  Reilehen  aus  Oleuni 
Cacao  tiaoh  vorgängigem  Ausspritzen  der  Scheide;  was  täglich 
widderholt  wird. 

Am  21.  klagt  die  Operirte,  ohne  verstopft  ku  sein,  ober 
Kopfschmerz  und  Schlaftnangel.  Ohne  Schüttelfröste  erschien 
jetzt  die  nsaut  heiss.  Puls  103.  Bald  gesellte  sich  Uehelkeit 
und  galliges  Erbrechen  hhizu ,  obgleich  der  Leib  von  Schmer- 
zen frei  blieb.  Am  22.  zeigen  sich  mit  eintretender  Gelb- 
sttdii  Schmerzen  im  Tecihten  Rniö,   nc^ben  venni^rtetti  Durst 
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und  trockener  Zunge.  Puls  120,  grosse  Hilze  der  Haut. 
Nachdem  am  24.  Delirien  hinzugetreten  waren,  erfolgte  der 
Tod  am  Morgen  des  28.  —  Die  Section  ergab  einen  Abscess 
unter  dem  linken  M.  Deltoides  und  am  rechten  Kniegelenk; 
femer  in  den  Hirnsinus  Faserstoffgerinnsel.  Die  Respira- 
tionsorgane waren  nicht  verändert,  die  Leber  dagegen  trüb 
geschwellt,  sehr  gross;  die  Milz  8''  lang,  5"  breiL  Die  Nie- 
reu erschienen  ebenfalls  sehr  gross  und  mit  trüber  Schwel- 
lung der  Substanz,  die  Nierenbecken  katarrhalisch  erkrankt. 
Gebärmutter  3"  lang,  2^8^'  breit,  die  Wandungen  des  Kör- 
pers 4'"  dick,  die  Höhle  erweitert,  von  schwärzlich  gefärbter 
Schleimhaut  ausgekleidet.  Der  neugebildete  Kanal  in  dem  obe- 
ren Ende  der  Scheide  und  dem  damit  innig  verschmolzenen 
Mutterhalse  erschien  als  flache,  IVa"  lange;  ^s"  breite  Spalte 
schwarz  gefärbt  und  mit  diphtheritischem  Belage  ausgekleidet. 
Die  daneben  in  der  alten  Narbensubstanz  liegenden  Lymph- 
geiässe  zeigten,  zumal  in  der  rechten  Seite,  ein  weites  klaf- 
fendes Lumen,  und  führten  etwas  eiterige  Flüssigkeit;  die 
Lumbailymphdrüsen  waren  stark  angeschwollen.  Der  erweiterte 
rechte  Eileiter  zeigte  einen  eiterähnlichen  Inhalt.  Die  Ova- 
rien erschienen  geschwellt,  in  dem  linken  ein  kirschgrosses 
schmieriges  Blutgerinnsel  Die  Beckenvenen  enthielten  reich- 
lich flüssiges  Blut.     Kein  Exsudat  in  der  Bauchhöhle. 

Herr  Dr.  Rose  hält  mit  Hrn.  Geh.-Rath  Wüms  die  von 
ihm  vorgelegten  Fälle  für  congeuitalen  Ursprungs.  Auch  für 
den  zweiten  Fall  kann  er  sich  Hrn.  Geh.-Rath  Martin  nicht 
anschliessen ,  da  ja  in  der  Anamnese  der  nothwendige  Nachweis 
einer  voraufgegangenen  Krankheit,  wie  sie  sonst  wohl  zu  einer 
Scheidenobliteration  führt,  ganz  fehlt.  Denn  die  Personen  sind 
stets  bis  zu  den  ersten  vergeblichen  Henstrualbeschwerden 
ganz  gesund  gewesen.  Die  Entzündungen,  die  dann  folgen, 
sind  eben  secundäre,  wie  die  Krankengeschichten,  der  Ver- 
gleich der  Präparate  ergeben.  Wo  ist  hier  eine  Andeutung 
eines  Narbenstranges,  eine  Spur,  jener  trichterförmigen  Con- 
striction,  wie  sie  die  Obliterationen  zeigen,  die  man  öfters 
die  Blasenscheidenfisteln  begleiten  sieht.  Sind  doch  Oblite- 
rationen sehr  viel  häufiger  als  Atresien,  wenn  auch  causti- 
sche  wie  in  den  mitgetheilten  Fällen  des  Hm.  Geh.-Rath 
Martin  allerdings  sehr  sparsam  in  der  Literatur  vertreten  sind. 
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Sitzung  am  12.  März  1867. 

Herr  Kaufmann  legt  eine  Bandage  zur  Zurüclihaltung 
des  Prolapsus  uteri  vor,  die  ihm  von  Herrn  Zander  in  Esch- 
weiler bei  Aachen  mit  der  Bitte  um  Vorzeigung  in  der  Ge- 
sellschaft übersendet  worden.  Dieselbe  schliesst  sich  den 
ähnlichen  bereits  bekannten  Instrumenten  der  Art  mit  Becken- 
gurteln  an,  und  unterscheidet  sich  nur  dadurch  von  densel- 
ben, dass  der  Stiel,  welcher  die  in  die  Vagina  einzuführende 
Pelotte  trägt,  in  der  Mitte  seines  gebogenen  Verlaufes  ein 
seitwärts  drehbares  Charniergelenk  eingeschaltet  erhalten  hat. 
Vermöge  dieser  Construction  kann  die  Kranke  den  gebogenen 
Stiel  der  Pelotte  beim  ürinlassen  seitvvärts  drehen.  Das  In- 
strument hat  also  den  Vortheil  grösserer  Reinlichkeit  bei  ein- 
facher, bequemer  Handhabung  vor  ähnlichen  Instrumenten 
dieser  Art  voraus. 


Herr  Bchnxyrv  (als  Gast)  trfigt  der  GeseliscbafI  einen  Fall 
ven  Ittviersio  uteri  vor,  den  er  nach  einer  Zangenent- 
bindung  bei  Entfernung  der  Placenta  unter  Anwendung  des 
O^cJe'sehen  Handgriffes  eintreten  sah. 

Frau  F.  O. ,  eine  schlanke  Erstgebärende ,  voh-  ^nem 
tüberc«ilöB«n  Vater  sfbstsnnmend ,  bekam  nacti  regelmäs.<»ig  y/er- 
latifemer  Si^wangersdiaft  rechtzeitig  am  13.  Ootobet*  1866 
Mittags  12  Uhr  die  ersten  Wehen,  die  Nachmittags  3  Uhr 
gftnzlich  aufhörten.  Herr  Schnorr  faiid,  am  dle^  S&eit  ge- 
rufen, den  MQttermvind  ¥ollstandig  erweitert,  den  Kopf  des 
Kindes  in  erster  Schädellage,  al>er  aietnlioh  bctch  steheüd, 
die  BeckenirerhaHnisse  normiaL  Ein^e  lO^ranige  Dosen  Se- 
caie  corniitum  riefen  durebajas  keine  neuen  Wehen  bervpr, 
und  mussle  wegen  eintretenden  starken  Erbreobens  Ton  wei^ 
terer  Darreiiehfing  Abstand  genommen  werden.  Herr  Schnorr 
legte  nun  die  Zange  an,  und  entwickelte  unter  Kiemlichem 
KraftaafWande  ein  lebendes  Kind.  Ein  zolllanger  Dammriss 
konnte  dabei  nicht  verhütet  werden.  Eine  Viertelstunde  nach 
der  Oeburt  des  Kindes  versuchte  Herr  Schnorr  mit  Anwea* 
düng  des  Cred^'&chen  Handgriffes  die'  Placenta  zu  ent^ 
fernen,    ohne-  dens^ben    etwa    übermässig    zu    forciran,   j» 
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er  glaubt  noch  nicht  einmal  die  Kraft  angewendet  zu  ha- 
ben ,  deren  er  sonst  zur  £xpul8ion  bedurfte.  Er  druckte  die 
Placenta  heraus,  mit  ihr  zugleich  aber  zu  seinem  Erstaunen 
den  invertirten  Uterus,  der  vollständig  mit  der  Innenfläche 
vor  die  Scheide  zu  liegen  kam.  Nachdem  er  die  Placenta, 
die  an  einigen  Stellen  nussgross  adhärent  war,  losgeschält 
hatte,  gelang  ihm  binnen  zwei  Minuten  die  vollständige  Re- 
position. Der  Uterus  contrahirte  sich  gut  über  dem  Scham- 
bogen, und  befand  sich  die  Wöchnerin  am  folgenden  Tage 
durchaus  befriedigend.  Wegen  einer  leichten  anscheinenden 
Perimetritis,  die  sich  am  achten  Tage  nach  der  Geburt  ent- 
wickelte, und  unter  Cataplasmen  und  Inunclionen  von  grauer 
Salbe  zur  Heilung  gelangte,  konnte  die  Frau  erst  in  der 
dritten  Woche  das  Bett  verlassen.  Seit  December  1866  hat 
sich  bei  ihr  Tuberculosis  pulmonum  entwickelt,  die  Menses 
sind  nicht  wiedergekehrt. 

Nach  Ansicht  des  Herrn  Schnorr  ist  die  Umstölpung 
des  Uterus  eine  Folge  seiner  grossen  Dännwandigkeit,  auch 
glaubt  er,  dass  die  Inversion  durch  den  eingetretenen  Damra- 
riss  befördert  sei,  während  er  jede  forcirte  Anwendimg  des 
Crede*&ci\en  Handgriffes  läugnet. 

Herr  Riedd  fragt,  ob  die  Nabelschnur  etwa  sehr  kurz 
gewesen? 

.  Herr  Schnorr  weiss  darüber  keibe  Auskunft  zu  geben, 
und  fugt  hinzu,  dass  die  Placenta  eine  massige  Grösse 
gehabt. 

Herr  Scharlau  hält  es  für  möglich,  dass  die  Inversion 
dadurcli  zu  Stande  gekommen  sei,  dass  der  Expulsionsdruck 
nach  unten  in  der  Wehenpause,  oder  bei  wehenlosem  Zu- 
stande, wozu  ja  bei  der  vor  der  Extraction  des  Kindes  eon- 
statjrten  Wehenschwäche  die  Disposition  gegeben  war,  den 
Uterus  getroffen  habe.  Die  Crede*sche  Vorschrift  besage 
ausdrückhck,  dass  nur  auf  den  hart  um  die  Placenta  contra- 
hirten  Fruchtbaiter  der  Kirschkerndruck  wirken  dürfe. 

Herr  Kriateller  glaubt ,  dass  es  entschieden  unbillig  sei, 
der  Anwendung  des  Crede'sdien  Handgriffes  die  geringste 
Schuld  an  dem  Zustandekommen  der  Inversion  beizumessen« 
Wenn  gleich  es  ungi^wiss  bleibe,  ob  Herr  Schnorr  den 
schlalftm  oder  den  gut  coutrahirten  Uterus  gedrückl,  so  a^eu 
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doch  in  dem  individuellen  Falle,  bei  einer  schwachen  herab 
gekommenen  Frau,  mit  schlaffer  Muskelfaser,  dfinnwandigem 
Uterus,  schnell  und  künstlich  beendeter  Geburl  bei  vorhan- 
dener Wehenschwäche  genug  Momente  gegeben,  welche  die 
Inversion  an  und  für  sich  erklärlich  machten. 

Herr  E,  Martin  schliesst  sich  diesen  Ausführungen, 
namentlich  der  Unbilligkeit  einer  Beschuldigung  des  Crede- 
schen  Handgriffes  vollkommen  an,  hält  aber  dennoch  die  Mit- 
theilung für  dankenswerth ,  da  sie  zeige,  dass  man  in  dem 
CredS^schen  Handgriffe  auch  nicht  die  absolute  in  allen  Fällen 
gehoffte  Panacee  gegen  jede  Gefahr  der  Placentarlösung  be- 
sitze, und  erinnert  daran,  dass  sein  Sohn  vor  wenigen 
Silzuugen  einen  in  anderer  Richtung  bemerkenswerthen  Fall 
von  Zurückbleiben  von  Pia  Centarresten  trotz  des  Cre  de 'sehen 
Handgriffes  mitgetheilt  habe. 

Herr  Weg  scheider  bittet  di^  Gesellschaft,  wohl  zu 
beachten,  dass  Herr  0.  Mayer  vor  vielen  Jahren  einen  Fall 
von  spontaner  vollständiger  Inversion  in  der  fünften  Ge- 
burtsperiode mitgetheilt  habe,  die  zu  Stande  kam,  ohne 
dass  die  Placenta  oder  der  Uterus  auch  nur  angerührt  wor- 
den sei. 


Herr  Rigler  referirt  xih^v  eine  von  ihm  beobachtete 
Zwillingsgeburt,  bei  der  das  eine  Kind  reif  und 
lebend,  das  andere,  dessen  Leiche  er  vorzeigt,  der 
Grösse  des  achten  Monats  entsprechend  und  ma- 
cerirt  geboren  sei. 

Fräulein  N.  N.,  Erstgebärende,  22  Jahre  alt,  blond 
und  von  zartem  Körperbaue,  erfreute  sich  während  der  Schwan- 
gerschaft fast  stets  eines  ungestörten  Wohlbefindens.  Die  Regel 
war  zuletzt  zwischen  dem  20.  und  25.  Mai  v.  J.  erfolgt,  somit 
der  Eintritt  der  Geburt  zwischen  dem  24.  Febr.  und  1.  Mart 
zu  erwarten.     Dieselbe  erfolgte  jedoch  erst  am  9.  früh. 

Die  N.  N.  hatte  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft, in  Folge  des  Todes  ihrer  Mutter,  heftige  Gemüths- 
bewegungen  gehabt,  und  danach  eine  kürzere  Zeit  hindurch 
häufig  an  leichter  Uebelkeil  und  Frösteln  gelitten.  Am  9.  früh, 
Va'*)  ühr,    erfolgte  unter  geringen  Wehen  der  Blasenspnmg, 
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es  flos8  eine  bedeutende  Quantität  Fruchtwasser  ab,  und  bald 
nach  8  Uhr  wurde  ein  gesunder,  6^/2  Pfund  schwerer  Knabe 
in  erster  Schädellage  geboren.  Die  Nachgeburt  folgte  spon- 
tan ^  an  ihr,  wie  an  der  Nabelschnur  war  nichts  Aboormes 
zu  bemerken.  Bald  nach  der  Geburt  des  ersten  lebenden 
Kindes  erneuerten  sich  die  Wehen,  und  eine  zweite  abgestor- 
bene Frucht  in  den  unverletzten  Eihäuten  mit  ihren  Anhän- 
gen wurde  herausgestossen.  Mangelhafte  Contraction  der  Ge- 
bärmutter und  dadurch  veranlasste  heftige  Blutung  tiess  sich 
durch  einige  Gaben  Seeale  leicht  beseitigen ,  und  die  Eotbun- 
dene,  sowie  das  lebende  Kind  befanden  sich  während  des 
Wochenbettes  vortrefflich. 

Die  zuletzt  geborene  todte  Frucht,  männlichen  Ge- 
schlechts, erwies  sich  m^hr  oder  weniger  zusammengedruckt, 
weich,  lederartig  und  nicht  in  Fäulniss  übergegangen.  Sie  war 
16"  lang,  die  Oberschenkel -Epiphyaen  zeigten  noch  keine  Kno- 
chenkerne,  also  hatte  der  Fötus  die  36.  Woche  nicht  über- 
lebt. An  den  Füssen  zeigten  sich  keine,  an  den  Händen 
Stecknadelknopfgrosse  Nägel,  die  Zähne  waren  in  den  Zahn- 
säcken enthalten,  Unterkiefer  noch  gelenkig,  Gehörknöchel- 
chen vorhanden.  Beide  Hoden  bereits  im  Scrotum,  der  linke 
in  einen  flussigen  Brei  verwandelt.  Alle  Gelenke  sehr  schlaff. 
Die  Kopfknochen  schlotternd,  alle  Suturen  gelöst,  stark  über 
einander  geschoben,  Gehirn  grösstentKeils  flüssig,  ohne  Fäul- 
nissbläschen. Brustbein  und  Rippenknorpel  tief  eingedrückt, 
Luftröhre  und  Herz  normal.  Blase  am  Urachusende  geschlos- 
sen, Urachus  seihst  fadenförmig  am  Nabel  endend.  An  der 
Nabelschnur  fand  sich  einen  Zoll  vom  Nabel  entfernt  an  einer 
auch  äusserlich  sehr  engen  Stelle  der  Schnur,  eine  Stenose 
der  Nabelvene;  beide  Arterien  waren  frei.  Das  Galiber  der 
Vene  betrug  2'"  und  war  an  der  betreffenden  Stelle  so  ver- 
engt, dass  es  nicht  mehr  zu  verfolgen.  Das  Nabelende  war 
frei.  In  Folge  der  Circulationsstörung  fand  sich  auf  der 
Eifläche  dör  Placenta  unter  dem  Amnion  in  der  Nähe  eines 
Astes  der  Nabelvene,  ein  Extravasat.  — 

Herr  Boehr  glaubt,  dass  in  diesem  Falle,  der  sich 
den  früher  von  ihm  mitgetheilten  Beobachtungen  (Sitzung  der 
Gesellschaft  am  13.  Juni  1865,  Verhandlungen,  Heft  XVIII. 
S.  200 — ^213)  genau  ansehliesst,  der  Tod  des  einen  Zwillings 
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mit  Bestimintfaeii  auf  die  dicht  am  Nabel  der  Leiche  befind- 
liche Strictur  der  Nabelschnur  zu  beziehen  sei,  und  dass 
die  Compression  des  abgestorbenen  Fötus,  welche  nament- 
lich an  dem  Schädel  desselben  ersichtlich  sei ,  diesen  Zwilling 
erst  nach  seinem  Tode  betroffen  habe,  nicht  aber  die  Ur- 
sache seines  Absterfoens  gewesen  sei.  In  den  Yon  ihm  am 
genannten  Orte  mitgetheiHen  und  gesammelten  neun  Beob- 
achtungen solcher  Geburten  sei  niemals  die  Strictur  der  Na- 
belschnur, nur  einmal  die  Torsion  derselben  als  Todesursache 
des  einen  Zwillings  nachgewiesen,  wenngleich  Hohl  die 
Stricturen  in  seinem  Buche  „die  Geburt  misf^estalteter,  kran- 
ker und  todter  Kinder''  1850,  S.  114  als  Todesursache  eines 
einzelnen  Kindes  völlig  zweifellos  hinstellt. 

Herr  Rigler  erklärt  sich  mit  diesen  Ausfuhrungen  ein- 
verstanden und  fugt  hini^u ,  dass  die  Zwillinge  .  getrennte 
Chorien  und  getrennte  Placenten  hatten. 


Herr  C.  Martin  legt  ein  Präparat  vor: 

Lebendgeborene  Zwillinge    von  anscheinend  ver- 
schiedener Reife. 

Frau  P.,  26  JahVe  alt,  hatte  am  9.  April  1865  leicht 
einen  lebenden  Knaben,  am  6.  Januar  1866  eine  ly^  Monate 
und  am  15.  Juni  1866  eine  2V2  Monate  alte  Frucht  gebo- 
ren. Jetzt  hat  sie  die  letzte  Regel  Anfangs  September  1866 
gehabt  und  seit  Mitte  December  Kindesbewegungen  gefilhlt. 
Dieselben  wurden  sehr  lebhaft,  viel  mehr  als  bei  den  frühe- 
ren Kindern,  und  auch  ihr  Leib  wurde  ungewöhnlich  stark, 
so  dass  er  im  Februar  dem  einer  hochschwangeren  Frau 
entsprach.  Sonst  gesund,  machte  sie  am  22.  Februar  einen 
weiten  Weg  und  besuchte  eine  Abendgesellschaft.  Auf  dem 
Heimwege  fühlte  sie  Wehen,  welche  zwar  in  der  Nacht  nach- 
liessen,  aber  am  Morgen  des  23.  gegen  9  Uhr  wieder  auf- 
traten. Als  dieselben  immer  heftiger  und  anhaltender  wur- 
den, wurde  ich  Nachmittags  gegen  6  Uhr  zu  ihr  gerufen. 
Ich  fand  eine  weiche  elastische  Fruchtblase  tief  in  die  Scheide 
bineingewölbt ,    und  nur  noch  hoch  oben  der  Rand  des  Mut- 
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termundes  zu  erreichen.  In  der  Blase  konnte  man  einen 
öfters  voruberslreifenden  kleinen  Tbeil  fühlen  und  allraäiig 
als  Fuss  erkennerr.  Der  sehr  gespannte  Leib  liess  nicht 
deutlich  KindestheiJe  durchfühlen ;  die  anhaltenden  Wehen 
Hessen  nur  unten  links  Herztöne  hören.  Die  Blase  wurde 
allmälig  tiefer  und  tiefer  herabgetrieben,  und  sprang  kurz 
vor  9  Uhr  Abends.  Die  Menge  des  abfliessenden  Wassers 
war  so  gross,  dass  man  es  rauschend  abfliessen  hörte.  So- 
gleich trat  der  kleine,  schon  vorher  fühlbare  rechte  Fuss, 
dann  der  links  davon  liegende  Steiss,  und  dann  auch  der 
mit  dem  rechten  gekreuzte  linke  Fuss,  sowie  der  übrige 
Körper  in  zweiter  Steisslage  hervor ,  und  ich  hatte  in  der 
untersuchenden  Mand  eine  kleine  Frucht,  anscheinend  fön 
Monate  alt,  innerhalb  ihrer  Eihäute.  Sofort  zerriss  ich  diese 
und  fühlte  nun  an  der  Nabelschnur  eine  unregelmässige  aber 
ganz  deutliche  Pulsation.  Da  diese  Frucht  nicht  den  so  sel>r 
grossen  Uterus  ausgefüllt  haben  konnte,  fasste  ich  auf  den 
MuUergrund,  und  bewirkte  bei  sehr  leisem  Drucke  die  Ent- 
fernung einer  viel  grösseren  Frucht  in  zweiter  Schädellage 
und  einer  ziemlich  grossen  Nachgeburt.  Da  diese  zweite 
Frucht  ebenfalls  in  ihren  Eihäuten  geboren  war,  mussten 
dieselben  auch  hier  zerrissen  werden.  Die  Nabelschnur  pul- 
sirte  bei  dieser  Frucht  ganz  gut.  Doch  that  das  Kind  nur 
in  sehr  grossen  Zwischenräumen  im  Ganzen  etwa  zehn  Athem- 
Züge.  Schnell  wurden  beide  Früchte  abgenabelt  und  gebadet. 
Da  die  grössere  athmete,  würden  bei  derselben  Belebungs- 
versuche angestellt.  Jedoch  vergeblich;  bald  hörte  jedes 
Lebenszeichen  auf.  ^ 

Die  erste  kleinere  Frucht  wiegt  344  Gramm  und  roisst 
17  Centimeter  vom  Steisse,  26  Centimeter  von  den  Fersen 
ziun  Scheitel;  sie  ist  mit  röthlicher  glatter  Epidermis  be- 
deckt. Die  zweite  grössere  Frucht  wiegt  920  Gramm  und 
misst  23  und  34  Centimeter.  Sie  zeigt  Lanugo,  jedoch  wie 
die  andere  keine  Vernix  caseosa.  Beide  Zwillinge  sind  männ- 
lichen Geschlechts;  beide  haben  übrigens  ein  gutes  frisches 
Aussehen,  und  zeigen  weder  äusserlich  noch  bei  der  Eröff- 
nung etwas  Krankhaftes  oder  sonst  Abnormes. 

Die  Placenta  beider  Früchte  war  zusammenhängend  und 
von  einem  gemeinsamen  Chorion  bedeckt.     Dagegen  bildeteo 
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die  zwei  Atmiien  eine  Sclteidewand  zwischen  den  heideii 
Frocblen.  In  dieser  Scheidewand  liegt  ein  etwas  Ober  lin- 
sengrosses  undurchsichtiges  plattes  Körperchen,  welches  das 
Nabelbläscben  zu  sein  scheint.  Von  jeder  der  beiden  Nabel- 
schnüren laufen  auf  dasselbe  hin  sehr  gerade  Gefösse,  Welche 
es  aber  aHe  nicht  ganz  erreichen.  Die  Nabelschnur  des  gros- 
sen Kindes  ist  29  Gentimeter  lang  und  inserirt  lateral,  die 
des  kleinen  ist  19,5  lang  und  inserirt  veiamental. 

£s  sind  also  in  einem  Chorion  zwei  lebende  Zwillinge 
von  so  verschiedener  Grösse  und  Beschaffenheit,  dass  wir 
sie  nach  den  gewöhnlichen  Angaben ,  wie  sie  z.  B.  in  Oas- 
pers  Handbuch  der  gerichtl.  Medizin  sehr  genau  angegeben 
sind,  verschiedenen  Monaten  der  Schwangerschaft  ^zurechnen 
mussten,  geboren  worden.  Nach  jenen  Angaben  mnsste  die 
eine  Frucht  wenig  über  fnnf,  die  andere  gegen  sieben  Mo- 
nate lang  getragen  worden  sein,  ein  Umstand,  der  wohl  ge- 
gen die  allzugenaue  Altersbestimmung  nach  den  Verhältnissen 
der  Frucht  sprechen  durfte. 

Herr  E.  Martin  glaubt,  dass  diese  seltene  Beobachtung 
für  (he  gerichtliche  Medizin  insofern  von  Wichtigkeit  sei,  als 
sie  beweise,  dass  man  nicht  in  allen  Fallen  aus  der  Grösse 
und  Entwickelung  der  vorgelegten  Frucht  allein  auf  die  Dauer 
der  Schwangerschaft  zu  srhiiessen  berechtigt  sei,  auch  eine 
kleinere  und  in  der  Entwickelung  zurückgebliebene  Frucht 
sehr  wohl  nach  normaler  Dauer  der  Gravidität  geboren  wer- 
den könne. 


Sitzung  am  26.  März  1867. 

Herr  Professor  Winkel  aus  Rostock  (auswärtiges  Mit- 
glied), hält  einen  Vertrag  lüber  Gesichtsgeburten,  namentlich 
auch  in  Bezug  auf  die  ätiologischen  Verhältnisse  derselben. 
Obgleich  das  Vorkommen  der  Gesichtsgeburten  bereits  seit 
dem  Jahre  1609  den  Geburtshelfern  bekannt  ist,  und  ob- 
gleich zahlreiche  —  bis  zum  vorigen  Jahre  bereits  38  — 
verschiedene  Theorien   über  die  Entstehungsbedingungen  die- 
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ser  Kindeslage  von  nambaftea  Geburtshelfern  «nfgesteUt  wor- 
den sind,  80  bedarf  doch  die  Lehre  von  ihnen  einer  gränd 
liehen  Revision.  Alle  Umstände,  die  nur  irgend  deikkbar  siild, 
hat  man  als  Entstehungsbedingungen  der  genannten  Lage  in 
einer  oder  dar  andern  jener  33  Theorien  herangezogea  und 
verwerthei,  und  neben  den  vielen  unzweifelhaft  iahten  und 
wohlberecbtigten  ätiologischen  Momenten  wie  Beckenei^e, 
fehlerhafter  Configuration  das  Uterus,  Sohiefbeit  desselben, 
Hängebaudi,  ungleichförmiger  Dilatation  desselben  in  Folge 
froherer  Queiiagen ,  relativ  zu  grossem  Kindskopfe ,  zu  wenig 
oder  m  viel  Fruchtwasser ,  schräger  Beckenverengerung,  auch 
die  abentheuerlichsten  und  originellsten  Ansiehaüungen  in  jenen 
Theorien^ zu  Tage  gefordert»  Wir  führen  beispielsweise  die 
alte  Theorie  aus  dem  Jahre  1675  an:  die  Gesichtslagea  ent- 
standen durch  heftige  Bewegungen,  Erbrechen,  Husten, 
Niesen  u.  s.  w.  der  Mutter,  sowie  dass  noeb  im  Jabre 
1838  die  Ansicht  ausgesprochen  wm*de:  die  Lage  ent- 
stände in  Folge  einer  von  den  Eitern  ererbten  Eigenschaft 
des  Kindes,  den  Kopf  im  Nacken  zu  halten.  In  neuerer 
Zeit  haben  einerseits  Hecker  und  andererseits  Bet»chhr  und 
Freund  die  Losung  der  Fragen  durch  statistische  Unter- 
suchungen, als  einzigen  Weg  der  zum  Ziele  fuhrt,  betre- 
ten, jedoch  ist  das  Material,  welches  sie  zusammeiigestellt 
haben,  noch  nicht  umfangreich  genug.  Wenn  der  Fehler 
aller  früheren  Theorien  darin  bestand,  eine  zu  geringe  Zahl 
von  Fällen  der  theoretischen  Lehre  zu  Grunde  gelegt  zu  haben, 
so  ergiebt  sich ,  dass  nur  eine  umfangreiche  Statistik  den  wah- 
ren Sachverhalt  zu  Tage  zu  fördern  vermag.  Herr  Winkel 
hat  diesen  W^eg  eingeschlagen,  und  eine  bei  weitem  grössere 
Zahl  von  Beobachtungen ,  als  alle  seine  Vorgänger  gesammelt. 
Er  überschaut  eine  Sammlung  von  376  Gesichtsgeburten,  die 
er  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  tabellarisch  zusammen- 
gestellt hat,  und  einzelne  dieser  Tabellen  der  Gesellschaft 
vorlagt«  Er  wird  seine  Untersuchungen  an  einem  anderen 
Ort«  ausfähiiich  mit  den  Tabellen  veröffentlicben,  so  dass 
sein  heutiger  Vortrag  nur  ais  vorläufige  Miitheilung  aus  selt- 
nem Material  zu  betrachten  ist.  Dies  Material  ist  zudamnien* 
gesetzt  aus; 
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In  der  Literatur  bereits  veröffontiichten  GeaicbUgehurteu : 

249  FäUe. 
Dazu  kommen  folgeade  noch  nicht  ve^'^ITenl- 
iichte  FäUe: 

1)  Aus  den  Journalen  der  Berliner  Universitüts- 

KKnik  und  Poliklinik: 

2)  Aus  der  Praxis  des  Hrn.   Winkd  sen.: 

3)  Aus  Hrn.   W.  eigener  Praxis: 

4)  Aus  dör  Rostocker  Klinik: 

Summa : 

Wir  müsaen  uns  darauf  beschränken,  in  kurzen  Zögen 
die  folgenden  Satze  als  Ergebnisse  der  casuistiscben  Zusam^ 
menstellungen  des  Hrn.  Winkel  daraulegen,  die  nähere  Mo^ 
tivirung  und  stalisiiBche  Erläuterung  derselben  durch  die  ge- 
nauesten Zahlenangaben  der  angekündigten  grösseren  Sp«- 
ctaiarbeit  des  Autors  dberlassend: 

1)  Gesichtßgeburten  kommen  ebenso  häufig 
bei  Erstgebarenden,  wie  bei  Mehrgebärenden  vor. 
Die  Behauptung  Hoffmanns,  dass  diese  Lage  besonders  bei 
Zweitgebäi^enden  beobacbtet  wurde,  sowie  die  Angaben 
Hackers,  dass  sich  das  Vorkommen  bei  Primiparis  zu  dem 
bei  Multiparis  wie  1  :  1^5  verhielte,  widerl^en  sich  durch 
eine  grössere  Statistik. 

2)  Ein  Drittheil  der  Erstgebärenden  waren  alle  Erstge- 
bärende, d.  h.  älter  als  26  Jahre, 

3)  Gesichtslagen  kommen  sehr  selten  bei  jeder  Entr 
binduug  derselben  Frau  vor,  öfter  schon  (in  10%  der 
Falle)  mehrmals  bei  einer  Frau,  namentlich  bei  Frauen 
mit  Beckenenge. 

4)  Mölirgebärende  mit  Gesicbtslagen  haben  sehr  häuüg 
bei  den  früheren  Geburten  schon  anomale  Lagen  des 
Kindes  gehabt,  respective  fehlerhafte  Gestalt  des  Uterus, 
oder  schwere  Geburten.  Nur  bei  kaum  ^3  ^^^  Mehrr 
gebärenden  (bei  31%)  mit  Gesichtslagen  verlie- 
fen die  früheren  Geburten  normal.  Daher  ist  es 
auch  richtig,  dass  die  fräheren,  der  Gesichtsgeburt  voran^ 
gehenden  Entbindungea  schon  häufig  Kutisthülfe  erheiseht 
haben. 
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ö)  Bei  Gesichtalagen  ist  Beckenenge  viel  häufiger 
ais  sonst;  es  kommt  auf  4  —  5  Fälle  von  Gesichtsgeburl 
schon  ein  Mal  B^ekenenge,  mithin  bei  25 — 20**/o  (76  Mal 
unter  376  Fällen),  während  sonst  höchstens  bei  11  ^/o  all^i' 
Geburten  Beekenenge  in  Betracht  kommen  soll  (Schwartz). 
Namenliich  sind  die  Beckenbeschränkungen  zweiten  und  drit- 
ten Grades,  und  die  allgemeine  Beckenenge  bei  Gesichtslagen 
relativ  häufiger,  als  bei  anderen  Lagen. 

Die  Behauptung  Freundes,  dass  zu  den  secundären  Ge- 
sichtslagen besonders  solche  mit  Beckendeformitäten  gehören, 
ist  richtig. 

6)  Bei  Mehrgebarenden  mit  Beckenenge  zweiten  und 
dritten  Grades  kommt  Gesichtslage  häufiger  vor,  als  bei  Erst- 
gebärenden mit  engen  Becken. 

7)  Die  erste  Gesiehtslage  (Kinn  rechts)  kommt  im  Ver- 
hältniss  zur  zweiten  (Kinn  links)  in  der  Proportion  7  : 5  vor^ 
mithin  entwickelt  sich,  da  die  zweite  Schädeliage  viel  seltener 
ist  als  die  erste;  zweite  Gesichtslage  viel  häufiger  aus  zweiter 
Schädellage,  als  erste  Gesichtslage  aus  erster  Schädelstellung. 

8)  Gesichtslagen  haben  sehr  häufig  eine  längei*e  Dauer 
des  Geburtsverlaufes ,  als  Schädellagen.  Es  ist  in  Anbetracht 
dieses  Verhältnisses  daher  nicht  richtig,  die  Gesichtsgeburten 
im  Allgemeinen  noch  zu  den  Eutokien  zu  rechnen. 

9)  Gesicbtslagen  erheischen  viel  häufiger  Knnsthäife  ais 
Schädellagen,  schon  in  16^%  der  Fälle. 

10)  Wechsel  der  Kopfsteliung  findet  bei  Gesichtslagen 
inter  partum  noch  bei  lö^  statt. 

11)  Die  in  Gesichtslage  geborenen  Kinder  sind  meist 
schwt^rer  als  gewöhnlich,  wie  dies  auch  Heeker  (Hecker 
und  Buhl^  Klinik.     Bd.  I.  S.  66.)  angiebt. 

12)  Die  Kinder  werden  viel  häufiger  (13— 147o)  lodt- 
geboren,   als  Todtgeburt  überhaupt  vorkommt  (ö^/q  Sickel), 

13)  Mitunter 'kommen  bei  Gesichtslagen  sehr  feste  und 
mehrfache  Umschlingungen  der  Nabelschnur  vor,  welche  eine 
Todesursache  abgeben. 

14)  Nabelschnurvorfall  kommt  bei  Gesichtsgeburten 
im  Verhältniss  wie  1:45,  somit  io  2,25%  vor^  während  er 
sonst  höchstens  bei  1%  aller  (»eburten,  ja  nach  anderen 
Angaben  nur  bei  0,2%  beobachtet  wird. 
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15)  Bei  Gesichtslagen  kommt  häußg  ein  vorzeitiger  Was** 
serabfluss  zu  Stande,  =  1:6,5  Fälle.  In  einzelnen  FüHmi 
fanden  sich  grosse  Mengen  von  Fruchtwasser. 

16)  Gesicbtslagen  kommen  im  Norden  ebenso  oft,  wie 
im  Süden  vor,  ihre  durchschnittliche  Frequenz  ist  etwa  eine 
auf  150  Geburten.  Die  Behauptung  Freundes,  dass  ihre 
Frequenz  von  Norden  nach  Süden  zunehme,  also  z.  B.  in 
Dublin  1:500  Geburten,  in  Berlin  1 :  150,  in  Halle  1  :  120, 
in  Wien  1 :  90  (welche  angebliche '  Thatsache  F.  mit  der 
grösseren  Häufigkeit  des  Rheumatismus  uteri  im  Süden  in 
Verbindung  bringt),  ist  falsch.  -Herr  Winkel  hat  umfassende 
statistische  Nachforschungen  darüber  aus  den  Berichten  der 
Gebärhäuser  zu  Stockholm,  Christiania,  St.  Petersburg,  Dor- 
pat,  Dublin,  Danzig,  Rostock,  Greifswald,  Berhn,  Halle, 
Jena,  G6ttingen,  Leipzig,  Prag,  Wien,  Würzburg,  München 
Paris,  Zürich,  Trient,  Laibach  und  Palermo  angestellt,  die 
fast  sämmtlich  Tausende  von  Geburtsfaiien  übersehen  lassen, 
und  ist  so  zu  einer  unzweifelhaften  Widerlegung  der  Freund*- 
sehen  Behauptung  gelangt. 

17)  Als  Schlussresultat  seiner  Untersuchungen  über  die 
Aetiologie  der  Gesichtslagen  spricht  Herr  Winkel  den 
Satz  aus: 

Die  Gesichtslage  entstehe  wohl  niemals  durch  eine  Ur- 
sache allein,  sondern  fast  immer  durch  das  Zusammenwirken 
von  2—3  gleichzeitig  dispontrenden  Nomenten.  Die  häufigste 
Complicalion  dieser  disponirenden  Umstände  ist:  Beckenenge, 
grosses  Kind,  wenig  Fruchtwasser.  Auch  Hängebauch  mit 
Beckenenge  sind  häufig. 

Einen  Specialfall  referirt  Herr  W,  zur  Würdigung  des 
Einflusses  eines  schrägverengten  Beckens.  Die  erste  Entbin- 
dung der  Frau,  bei  der  das  Hinterhaupt  in  der  weiteren 
Beckenhälfte  gestanden,  war  normal  und  ohne  Kunsthulfe 
verlaufen,  bei  der  zweiten  Geburt  trat  das  Hinterhaupt  im 
Beckeneingange  über  die  verengte  Beckenhälfte ,  es  entwickelte 
sich  bei  dieser  Stellung  unter  den  Augen  des  Herrn  Winkel 
eine  Gesicbtslage ,  und  wurde  die  Geburt  in  dieser  Lage  mit 
grosser  Schwierigkeit  beendet. 

Herr  E.  Martin  bemerkt,  dass  er  ebenfalls  bei  einem 
uugleichmässig  verengten  Becken  (Promontorium  vorspringend. 
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'ConjugaU  unter  drei  Zoll),  iiaeh^orausgegangener  erster  leichter 
Kopfgeburt  in  der  weiteren  Beckenhälfte,  eine  Gesichtalage  bei 
der  zweiten  Entbindung  entstehen  sah,  bei  der  das  Gesicht 
mühsam  die  engere  Beekenseile  passirte.  Eine  zweite  Geburt 
derselben  Art  kam  spater  bei  derselben  Frau  zu  Stande. 


Herr  Prof.  Simon  aus  Rostock  (auswärtiges  Mitglied) 
spricht  über  Operationen  an  der  Mastdarmscheidewand  und 
dem  Damme  zur  Heilung  grosser,  respective  auch  yeralteter 
Dammrisse.  Die  Operationsmethoden ,  die  zur  Heilung  dieser 
Conlinuitätstrennungen  üblich  sind,  sind  dreierlei: 

1)  Die  gewöhnliche  Perineoraphie. 

2)  Das   kunstliche   Langenbeck'scbe  Verfahren   der  soge- 

nannten Perineosynthese. 

3)  Die  DieffenbacV^che  Methode  der  Perineoraphie. 
Man  muss  die  Vortheile  dieser  einzelnen  Methoden  nach 

der  grösseren  oder  geringeren  Häufigkeit  der  nach  gelunge- 
ner Herstellung  des  Dammes  etwa  zurückbleibenden  Mast- 
darmscheidenfisteln beurtheilen. 

Die  gewöhnliche  Perineoraphie  ist  nur  bei  ganz  niedrigen 
MastdarmrisBsen  möglich,  die  Heilung  kommt  trotz  genauer 
Ausführung  nie  zu  Stande,  wenn  der  Riss  in  die  Mastdarm- 
schleimhaut irgend  wie  tiefer  hineinging.  In  diesem  Falle  ist 
die  Conditio  sine  qua  non  zur  Heilung,  dass  man  sowohl 
die  Mastdarmschleimhaut  als  den  Riss  in  die  Vaginalschleim- 
haut vor  der  Vereinigung  des  Dammes  sorgfältig  mit  eignen 
Suturen  schliesst. 

Die  Langenbeek'^che  Methode  der  Perineosynthese  hat 
Simon  zweimal  ausgeführt,  ein  Mal  bei  einem  zwei  Genti- 
meter  tiefen  und  ein  Mal  bei  einem  2V2  Centimeter  tiefen 
Riss  in  die  vordere  Mastdarmwand.  In  dem  ersten  Falle 
bli^b  nach  vier  Woclien  eine  erbsengrosse  Mastdarmseheiden- 
fistel  zurück,  im  zweiten  Falle  eine  kleinere  Fistel,  die  nach 
einiger  Zeit  sponte  heilte.  Wenn  eine  sich  nicht  schlies- 
sende  Fistel  das  Resultat  der  Operation  ist,  so  bleibt  nichts 
übrig,  als  das  neugebildete  Perinaeum  zu  spalten,  und  die 
Operation  zu  wiederholen.     Ein  Nachtheil  des  Langenbeck*^ 
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sohen  Verfahrens  ist  die  Narbencontractur,  die  den  Damm 
verkleinert  und  zurückzieht. 

Die  dreiseitige  Vereinigung  der  zerrissenen  Theile  nach 
Dieffenbach ,  bei  der  man  mit  oberOächlicben  Nähten  zuerst 
die  Schleimhautwunden  des  Mastdarmes  und  der  Vagina  ver- 
einigt, und  dann  den"  Damm  mit  sehr  tiefen  Nähten  heftet, 
hat  Simon  dreimal  bei  einer  Höhe  der  Risse  von  1,  17« 
und  3  Centimetern  in  Gebrauch  gezogen.  Nur  im  ersten 
Falle  trat  eine  Heilung  ohne  Fistel  ein,  in  den  beiden  andern 
Fällen  bildeten  sich  kleinere  Fistelchen,  die  aber  bald  heilten. 

Einen  sehr  gewichtiger)  Nacbtbeil  des  Dieffenbach' sehen 
Verfahrens  hat  Simon  darin  gefunden,  dass  die  sehr  tief- 
greifenden Dammnäbte  stark  nach  unten  ziehen,  und  daher 
die  Vereinigung  der  nur  oberflächlich  genähten  Schleimhaut- 
wunden  in  Mastdarm  und  Vagina  stören.  Er  hat  daher 
das  Verfahren  in  der  Weise  modificirt,  dass  er  die  Schleim- 
hautwunden in  Vagina  und  Rectum  durch  sehr  tiefgreifende 
Nähte  sehr  sorgfältig  vereinigt,  während  er  den  äusseren 
Dammriss  nur  durch  sehr  oberflächliche  Nähte  vereinigt. 

Nach  dieser  neuern  Methode,  welche  der  Vortragende 
durch  Zeichnungen  erläutert,  hat  derselbe  bereits  mit  Gluck 
einen  sehr  schwierigen  Fall  in  der  Praxis  des  Dr.  Danzel 
in  Hamburg  operirt  und  geheilt,  und  empfiehlt  seine  neue 
Methode  als  die  vortheilhafteste ,  um  die  Heilung  vollständig 
ohne  Zurückbleiben  von  Fisteln,  zu  erzielen. 

In  der  Nachbehandlung  operirter  Dammrisse  stehen  sich 
bekanntlich  die  Constipationsmethode  und  die  Purgativmethode 
(der  Darreichung  einer  Purgans  einen  Tag  um  den  andern) 
entgegen.  Der  letzteren  Methode  giebt  Simon  den  Vorzug. 
Die  von  Backer- Brown  empfohlenen  Spaltungsschnitte  des 
Sphincter  ani  hält  er  für  unnütz,  ebenso  die  von  Dieffen- 
bach empfohlenen  Entspannungsschnitte  in  die  äussere  Haut 
in  einiger  Entfernung  und  zu  beiden  Seiten  des  durch  Sutu- 
ren  vereinigten  Dammes. 


78 


Sitzung  am  9.  April  1867. 

Herr  E.  Martin  hält  den  angekündigten  Vortrag: 

„über  die   Wendung  auf  den  Fuss    als  Mittel    zur 
Erhaltung   des  Lebens    der  Frucht  bei  engem 

Becken  der  Mutter". 

Die  Wendung  auf  den  Fuss  kann  wie  bei  normalen,  so 
auch  bei  engen  Becken  durch  mannigfaltige  Umstände  indi- 
cirt  sein,  z.  B.  durch  fehlerhafte  Lage  und  Haltung  der 
Frucht,  durch  irreponiblen  Vorfall  der  Nabelschnur,  durch 
Blutungen  und  gewisse  Läsionen  der  Mutter.  Zweifelhafter 
ist  die  Indication  zur  Wendung  auf  den  Fuss  da ,  wo  das 
Leben  der  in  Schädellage  befindlichen  Frucht  durch  Becken- 
enge bedroht  ist,  d.  h.  wo  die  Verkleinerungsoperationen 
durch  das  räumliche  Missverhältniss  indicirt  erscheinen.  Denn 
eine  etwas  längere  Geburtsdauer  wird  bei  vorliegendem  Kopfe 
noch  nicht  bedenklich,  falls  andere  Complicationen  ausge- 
schlossen sind;  ob  aber  der  Kopf  des  Kindes  bei  vorange- 
henden Füssen  durch  ein  verengtes  Becken  so  rasch  zu  Tage 
gefördert  werden  könne,  wie  es  nöthig  ist,  um  dessen  Leben 
zu  erhalten,  ist  im  Allgemeinen  mit  Becht  bezweifelt  worden, 
da  Beckenendelagen  nicht  allein  überhaupt,  also  auch  bei 
weitem  Becken,  häufiger  todte  Kinder  liefern  als  Schädel- 
lagen, sondern  auch  die  rasche  Herausziehung  des  zuletzt 
kommenden  Kopfes  durch  Beckenenge  durchschnittlich  in  hohem 
Grade  erschwert  zu  werden  pflegt.  Unter  diesen  Umständen 
kann  es  nicht  auffallen,  dass  die  angesehensten  Autoren  — 
wie  von  Neuem  die  fleissige  Zusammenstellung  der  bezüg- 
lichen Angaben  von  Walther  Franke,  Halle  1862,  beweist 
—  sich  gegen  die  Wendung  als  Bettungsmittel  des  Kindes 
bei  engem  Becken  aussprechen,  während  Andere  dagegen 
über  günstige  Erfahrungen  berichten,  und  die  Wendung  als 
Hülfsmittel  bei  engem  Becken  empfehlen.  Wie  ist  dieser  Wi- 
derspruch zu  erklären,  wie  ist  demgemäss  die  Indication  der^ 


Wendung  auf  den  Fuss  als  Rettungsroittel  der  Frucht  bei 
engem  Becken  zu  präcisiren? 

Selbstverständlich  kommen  die  höchsten  Grade  yon 
Beckenenge,  welche  überhaupt  nicht  Raum  genug  bieten, 
einen  ausgetragenen  Kindesschädel  unverkleinert  hindurch  zu 
lassen,  hier  nicht  in  Betracht.  Nur  die  mittleren  Grade  der 
Beckenenge ,  bei  welchen  der  kleinste  Durchmesser  nicht  viel 
unter  drei  Zoll  misst,  lassen,'  wie  auch  ziemlich  allgemein 
anerkannt  wird;  von  der  Wendung  auf  den  Fuss  dann  und 
wann  Rettung  des  bedrohten  Fruchtlebens  erwarten. 

JEduard  Martin  hat  bereits  vor  länger  als  sieben  Jah- 
ren in  der  Gesellschafts -Sitzung  vom  13.  December  1859 
(Verbandkingen  Heft  XUI. ,  S.  3 — 5)  über  diese  Frage  ge- 
sprochen ,  und  seine  Ansicht  ausfuhrlich  in  der  Monatsschrift 
für  Geburtskunde,  Bd.  XV.,  S.  16 — 30,  erläutert.  Seine  Be-^ 
hauptungen  haben  von  manchen  Seiten  Widersjiruch  und  An- 
griffe erfahren;  er  hält  es  daher  für  nöthig,  noch  einmal  auf 
die  Sache  einzugehen. 

Die  oben  aufgeworfene  Frage  dürfte  am  siebersten  nach 
einer  grösseren  Sammlung  von  entsprechenden  Beobachtungen 
beantwortet  werden  können.  Allein  dazu  fehlt  die  ausrei- 
chende Zahl  vollständiger  Beobachtungen,  d.  h.  solcher,  bei 
welchen  nicht  allein  allseitig  genaue  Beckenmes- 
sungen der  Mütter,  sondern  auch  Messungen  der 
geborenen  Fruchte,  sowie  eine  genaue  Beschrei- 
bung  des  Geburtsverlaufes  und  des  Ausganges  ge- 
geben sind;  dergleichen  Beobaditungen  finden  sich  in  der 
Literatur  noch  sehr  wenige.  Mittheilungen  oberflächlicher  und 
unvollständiger  Art,  welchen  wii*  auch  noch  io  den  neuesten 
bezüglichen  Schriften  begegnen ,  entscheiden  gar  nichts;  über- 
haupt dürfte  endlich  die  2ieit  gekommen  sein,  in  welcher 
Arbeiten  über  Geburten  bei  engen  Becken  nur  dann  von  der 
Wissenschaft  eine  Berücksichtigung  zu  erwarten  haben,  wenn 
die  bezüghchen  Becken  in  der  von  Fr.  C,  Nägele,  G.  Mi- 
chaelia  u.  A.  angegebenen  Weise  sorgfaltig  an  Lebenden  und 
resp.  nach  dem  Tode  ausgemessen  und  auch  die  entsprechen- 
den  Verhältnisse  der  Frucht  genau  untersucht  sind. 

Fehlt   es    aber  bis  jetzt  an  einer  hinreichend  grossen 
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ZsiM  eotscheideDder  Beobaohtuiftgen  über  den  Nutssea  der  Wen- 
dung auf  den  Puss  zur  Rettung  der  Frucht  Bei  engen  Beeken, 
so  wird  man  vorläufig  dem  erwähnten  Streitpunkte  nur  da- 
durch näher  treten  können,  das»  man  zunächst  die  Beant- 
wortung der  folgenden  Frage  sucht. 


.1. 

Wie  und  wodurch  kann  die  Wendung  auf  den  Fuss 

und   die  Extraction   an  demselben  der  Frucht  bei 

einem  engen  Becken  heilsam  werden? 

^as  Volumen  des  Kopfes  ist  bei  vorausgehenden  wie  bei 
nachfolgenden  Fössen  dasselbe.  Nach  der  Meinung  Einiger, 
insbesondere  Simpaon^s^  soll  aber  der  nachfolgende  Kopf 
sich  leichter  cpnfiguriren.  Diese  Ansicht  beruht  wesentlich 
auf  der  Vorstellung,  dass  der  Kindessehädel  einem  Gewölbe 
zu  vergleichen  sei,  dessen  Spannung  man  nur  verkleinern 
könne,  indem  man  die  Schenkel  des  Bogens  einander  nfihere, 
während  durch  einen  Druck  auf  den  Scheitel  des  Gewölbes  die 
Schenkel  desselben  auseinander  weichen.  Svm.'pson  ei4än(erte 
diesen  Satz ,  wie  ich  in  seinem  Anditorium  gesehen  habe,  durch 
ein  Experiment  mit  einem  gebogenen  Fiscbbeinstabe,  an  dessen 
Enden  je  ein  gerades  Metallstäbchen  befestigt  ist,  wekber 
durch  einen  entsprechend  engen  und  langen  Spak  einer  Blech* 
tafel  hindurcfageffihrt  werden  soll.  Zieht  man  den  Fischbein- 
bogen an  den  beiden  Metafistäbohen  in  jenen  Spalt  herein, 
so  accommbdirt  sich  derselbe  der  Weite  des  letzteren  leicht ; 
umgekehrt  versucht  man  den  Fischbeinbogen  mittels  der  Me- 
tailstäbchen  von  oben  hineinzudrängen,  so  gelingt  es  nur  sehr 
schwer,  den  ersteren  hindurch  zu  drangen.  —  Bei  der  Ge^- 
bort  des  Kindes  bandelt  es  sieh  aber  nicht  um  ein  mit  dem 
Fischbeinbügel  vergleichbares  Gewölbe;  denn  der  Schädel  der 
Frucht  ist  in  seiner  Mitte  der  Länge  nach  durch  die  Pfeil- 
naht  gespalten,  in  der  die  Schädelknochen  unter  Umständen 
erheblich  übereinander  geschoben  werden.  Ferner  wird  bei 
Becken,  welche  im  geraden  Durchmesser  verengt  sind  (und 
um  diese  handelt  es  sich  hier  vorzugsweise),  und  bei  vorange- 


hendem  Sebädeldach  das  letztere  so  um  die  Scbamfuge  ge-» 
wälzt,  dass  die  vornliegende  Schädelhälfte  zunächst  herabgepresst 
und  daher  vorgewölbt  erscheint ,  bis  die  nach  hinten  liegende 
so  weit  eingedräckt  ist,  dass  der  oft  sehr  verschobene  Schä- 
del den  Engpass  überwinden  kann. 

Die  oft  wiederholte  Behauptung,  dass  der  Schädel  mit 
seiner  Basis  in  einen  engen  Beckeneingang  hereingezogen,  sich 
besser  und  leichter  configurire,  als  wenn  er  mit  dem  Dach 
hineingepresst  werde,  ist  jedenfalls  für  eine  lebende  Frucht 
nichtzu  erweisen,  und  doch  handelt  es  sich  hier  nur 
um  eine  solche. 

Dagegen  ist  es  ein  unleugbarer  Erfahrungssatz,  dass  bei 
vorangehendem  Kopfe  die  Configuration  des  Kopfes  stunden- 
lang sich  ausbilden  kann,  ohne  dass  der  glückliche  Verlauf 
der  Geburt  dadurch  beeinträchtigt  wird,  während  bei  nach- 
folgendem Kopfe  dieselbe  längstens  binnen  fünf  Minuten  er- 
folgen muss,  wenn  das  Kindesleben  erhallen  werden  soll. 

Wesentlich  verschieden  von  dieser  Ansicht  über  die 
leichtere  Ausziehung  des  nachfolgenden  Kopfes  bei  engen 
Becken  ist  die  Meinung  derjenigen,  welche  den  Nutzen  der 
Wendung  auf  den  Fuss,  in  einer  für  den  besonderen 
Fall  günstigeren  Einst.ellung  des  Kopfes  suchen. 
Erwägt  man,  dass  der  Kindesschädel  einen  vorderen  queren 
bitemporalen  Durchmesser  von  durchschnittlich  8  Ctm.  =  3" 
und  einen  hinteren  biparietalen  Querdurchmesser  =  9  Ctm. 
=  SVa'  besitzt,  erwägt  man  ferner,  dass  der  vordere  Quer- 
durchmesser leicht  eindrückbare  Enden  besitzt,  was  von  dem 
hinteren  nicht  gilt,  so  wird  der  Vortheil  der  verschiedenen 
Einstellung  des  Kopfes  in  die  Augen  springen. 

Beträgt  die  Conjugata  vera  nur  8  Ctm.  (und  dieses  Maass 
wird  von  der  Mehrzahl  der  Gönner  der  Wendung  bei  engen 
Becken  als  das  äusserste  Maass  für  einen  glücklichen  Erfolg 
genannt),  so  wird  der  hintere  Querdurchmesser  des  Kopfes 
einer  ausgetragenen  Frucht  ohne  sehr  erhebliche  Zusammen- 
drückung  desselben  zwischen  Schamfuge  und  Vorberg  nicht 
herabtreten.  Sehr  viel  leichter  kann  dies  aber  geschehen, 
wenn  der  erheblich  kürzere  vordere  Querdurchmesser  des 
Kopfes   in  der  gedachten  Gegend  sich  befindet;    denn  neben 

Verb.  d.  Qes.  f.  Gebh..XX.  8 
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dem  Promontorium  pflegt  zumal  bei  rhachitischen ,  häufig  im 
Querdurchmesser  normalen  oder  sogar  mehr  als  gewöhnlich 
weilen  Becken  Raum  genug  zu  sein,  um  das  dickere  Hinter- 
haupt resp.  den  längeren/  einer  Verkürzung  weniger  fähigen, 
hinteren  Querdurchmesser  des  Kopfes  herabrücken  zu  lassen. 

Es  ist  daher  hei  im  geraden  Durchmesser  verengten 
Becken  nicht  gleicht^ultig,  wie  sich  der  Kopf  einstellt,  und 
man  sieht  nicht  allzu  selten ,  dass  der  vorliegende  Kopf  lange 
Zeit,  trotz  guter  Wehen,  im  Beckeneingange  verweilt,  bis 
nach  zufalliger  oder  absichtlich  herbeigeführter  Veränderung 
der  Stellung  des  Kopfes  derselbe  rasch  herabrückt,  und  die 
Geburt  glucklich  vollendet  wird.  In  anderen  Fällen  bleibt  der 
Kopf  lange  Zeit  in  derselben  Weise  im  Beckeneingange  ste- 
hen ,  und  zeigt  dann  wohl ,  wenn  er  wegen  Gefahr  drohender 
Zufälle  2u  Tage  gefordert  wurde,  auf  demjenigen  Sc  bei- 
telhöcker,  welcher  vor  dem  Promontorium  gele- 
gen hatte,  eine  sehr  deutliche  Druckstelle,  welche 
in  manchen  Fällen  zur  Exfoliation,  ja  zum  nachträglichen 
Tod  der  Frucht  Anlass  geben  kann.  ^ 

Wie  vermag  man  in  diesen  Fällen  massiger  Beschrän- 
kung des  Beckeneinganges  im  geraden  Durchmesser  ohne  er- 
hebliche Verschiebung  des  Promontorium  nach  der  einen  Seite 
(sog.  platte  Becken)  diese  wünschenswerthö  Einstellung  des 
Kopfes  zu  fördern,  d.  h.  dafür  zu  sorgen,  dass  das  breitei*e 
Hinterhaupt  neben  das  Promontorium  gelange,  und  der  klei- 
nere vordere  Querdurcbmesser  in  der  verkürzten  Conjugata 
herabrücke?  — 

Ich  kenne  drei  Wege,  diesen  Zweck  zu  erreichen: 

1)  die  entsprechende  Lagerung  der  Kreissen- 
den, (ndem  man  dieselbe  auf  diejenige  Seite  lagert,  nach 
welcher  die  Stirn  hingerichtet  ist,  senkt  sich  allmälig  der 
Fundus  uteri  mit  dem  Beckenende  der  Frucht  auf  diese  Seite, 
die  Wirbelsäule  drängt  das  Hinterhaupt  nach  der  entgegen- 
gesetzted  Beckenhälfte,  und  die  Stirn  rückt  tiefer  mehr  nach 


1)  Vergl.    E.  Martin f    Die   Neigangeti    und  Beugungen   der 
Gebärmutter.     Berlin  1866.     8.  134. 
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.der  Mitte  des  Beckens  zu.  Einen  glänzenden  Erfolg  dieser 
Behandlungsweise  einer  zögernden  Geburt  bei  einer  Conjugata 
Vera  von  8  Ctni.  3"  ohne  Verschiebung  des  Promontorium 
habe  ich  in  der  Berliner  Klin.  Wochenschrift  1866, 
Nr.  1 ,  mitgetheilt.  Dass  diese  Behandlung  da  allein  zur  An- 
wendung kommen  kann,  wo  eine  dringliche  Gefahr  für  Mutter 
oder  Kind  noch  nicht  aufgetreten  ist,  bedarf  keiner  Aus- 
führung. 

2)  Ein  anderes  Verfahren,  den  eingeklemmten  Kindskopf 
aus  der  massig  verkürzten  Conjugata  bei  hinlänglich  grossem 
Querdurchmesser  zu  befreien,  bietet  gelegentlich  die 
Kopfzange.  Schon  bei  Application  der  Löffel  bemerkt  man 
nicht  seilen  eine  erhebliche  Stellungsveränderung  des  Kopfes; 
eine  solche  erfolgt  noch  bestimmter  bei  einem  entsprechen- 
den Zuge  mit  Drehung.  Auf  diese  Weise  kann  es  bei  mas- 
siger Verkürzung  der  Conjugata,  zumal  wenn  eine  fehlerhafte 
Lage  (Anteversio)  der  Gebärmutter  (Hängebauch)  hinzutritt, 
vorkommen,  dass  der  trotz  der  kräftigsten  Druckwehen  im 
Beckeneingange  bleibende  Kopf  nach  Anlegung  der  Zange  und 
einigen  Tractionen^  verhältnis^mässig  leicht  zu  Tage  gefördert 
wird,  während  die  eminenten  Druck^uren  an  der  vor  dem 
Promontorium  gelegenen  Stelle  des  betreffenden  Scheitelbeines 
das  vorherbeslandene  sehr  beträchtliche  räumliche  Missver- 
hältniss  unzweifelhaft  bezeugt.  Auch  von  dieser  Elülfe  habe 
ich  Beispiele  in  meinem  Buch  über  die  Neigungen  und  Beu- 
gungen der  Gebärmutter  S.  133  ff.  veröffentlicht. 

Die  Anwendung  der  Kopfzange  erscheint  bei  massiger 
Verkürzung  der  Conjugata  ohne  Verschiebung  des  Promon- 
torium und  mit  hinreichend  grossem  Querdurchmesser  des 
Beckens  dann  indicirt,  wenn  Gefahr  auf  dem  Verzuge  haftet, 
also  Quetschungsphaenomene  bereits  eingetreten  sind,  wäh- 
rend das  Wasser  vor  längerer  Zeit  «Abgeflossen,  also  die 
Wendung  unausführbar  ist. »  Immerhin  wird  der  Arzt  nicht 
allzu  hartnäckig  auf  dieser  Entbindungsweise  bestehen  dürfen 
und  sich  darauf  vorbereiten  müssen,  die  Verkleinerungsope- 
rationen des  Kopfes  sofort  folgen  zu  lassen,  falls  die  Ex- 
traction  mit  der  Zange  nicht  bald  gelingt. 

3)  Endlich  bietet  auch  die  Wendung  auf  den  Fuss 
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die  Möglichkeit,    den  nachfolgenden    Kopf   bei    massig  ver- 
engten Becken  im  geraden  Durchmesser  mit  hinlänghch  gros- 
sem Querdurchmesser  günstiger  einzustellen,    als  der  voran- 
gehende Kopf  sich  ursprünglich  darbot,    d.  h.   so  dass  der 
grössere    hintere   Querdurchmesser    des    Kopfes    neben   dem 
Promontorium,  der  kürzere  bitemporale  Querdurchmesser  Id 
der  verengten  Conjugata  den  Bcckenkanal  passirt.     Die  Beob- 
achtung  hat  mir   in  solchen  Fällen  wiederholt  gezeigt,    dass 
die  Herausziehung,   rosp.  Hinauspressung  des  nachfolgenden 
Kctpfes,  wie  ich  sie  1865  auf  der  Naturforscherversammlung 
in  Hannover  dringend  empfohlen  habe,  bei  im  geraden  Durch- 
messer  verengten    Becken   ohne   Verschiebung    des    Vorbergs 
zur  Seite  unter  mehr  oder  weniger  tiefen  Eindröclien  des  vor 
dem  Promontorium   gelegenen   Scheitelbeines  lebende  Kinder 
gewinnen  lässt.     Diese  Eindrücke   oder  Einbiegungen 
des  betreffenden  Scheitelbeines  fanden  sich  stets 
auf   der  vorderen   Hälfte   des   vor  dem  Promonto- 
rium   herabgeführten    Scheitelbeines    neben    der 
Kronennaht,    erheblich   weit   vor  dem  Scheitelhöcker,    h 
manchen  dieser  Fälle  folgten  nach  mehreren  Stunden  Zeichen 
eines  Blutaustrittes  in  die  Schädelhöhle,  z.  ß.  Gesichtszuckun- 
gen, welche  bisweilen  durch  Ansetzen  eines  Blutegels  an  die 
Stirn  u.  s.  w.  glücklich  beseitigt  wurden.    Manches  Kind  ging 
freilich    in    Folge   dieses  Eindrucks,    falls  derselbe  mit  einer 
Fraclur    des    Scheitelbeins    verbünden    war,    zu   Grunde.  — 
Dennoch  behaupte  ich,  dass  die  Wendung  auf  den  Fuss  auch 
bei  einem  im  geraden  Durchmesser  massig  verengten  Becken 
zur  Reltung  des    Kindes   angewendet    werden    kann,    jedoch 
nur  dann,    falls   der  quere  Durclimesser  hinläng- 
lich gross  ist,    um  den  dickeren  Hinterkopf  neben 
dem    Promontorium    passiren    zu    lassen.     Da  wir 
aber  für  diejenigen  Fälle,   in  welchen  eine  dringliche  Gefahr 
für   Mutter  und    Kind   bei  massig   gerade    verengten    Becken 
noch  nicht  nachweislich  ist,  in  der  entsprechenden  Lagerung 
der  Kreissenden  ein  viel  milderes.  Matter  und  Kind  schonen- 
deres Verfahren  besitzen,  den  vorangehenden  Kopf  günstiger 
einzustellen,  so  werden  wir  die  immerhin  nicht  unbedenkliche 
Wendung  auf  den  Fuss  erst  dann  anwenden,  wenn  wir  von 
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der  Erfolglosigkeit  der  Lagerung  uns  überzeugt  haben,  ja  in 
diesen  Fällen  kann  es  sogar  zugestanden  werden,  dass  ein 
vorsichtiger  Versuch  mit  der  Zange  der  Wendung  vorausgehe. 
Durchweg  zu  enge  Becken  gestatten  auch  bei  massiger  Be- 
schränkung der  einzelnen  Durchmesser  diesen  Erfolg  nicht, 
weshalb  auch  die  der  Wendung  auf  den  Fuss  bei  engen 
Becken  gunstigsten  Autoren  hier  diese  Operation  zur  Rettung 
der  Frucht  bei  Schädellage  für  indicirt  nicht  erachten. 

Wesentlich  verschieden  von  den  soeben  be- 
trachteten  verhalten  sich  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  eine  einseitige  Verengerung  des  Beckens 
besteht,  wie  dies  oft  bei  der  Verschiebung  des  Promon- 
torium nach  der  einen  Seite,  zumal  bei  gleichzeitigem  Her- 
eindrängen der  entsprechenden  Pfanne  in  Folge  von  Rhachitis, 
oder  auch  bei  durch  Ankylose  der  einen  Synchondrose  schräg 
verengten  Becken  der  Fall  ist.  Ich  bin  weit  entfernt  davon, 
zu  behaupten,  dass  bei  solchen  Becken  immer  die  Wendung 
auf  den  Fuss  nothwendig  oder  umgekehrt  immer  ausfuhrbar 
sei,  indem  auch  hier  der  Grad  der  Verengerung  und  das 
Verhalten  des  Kindskopfes  wesentlich  in  Betracht  kommen. 
Es  giebt  nämlich  derartige  asymmetrische  Becken  von  so  ge- 
ringer Raumbeschränkung,  dass  das  Hinterhaupt  sogar  in 
der  verengten  Hälfte  ohne  Nachtheil  passiren  kann,  während 
andererseits  bisweilen  die  Raumbeschränkung  eine  allgemeine 
und  ^  beträchtliche  ist,  dass  eine  Erhaltung  des  Kindes 
durch  Ausziehung  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  überhaupt 
unmöglich  erscheint.  In  anderen  Fällen  dieser  Art  sehen 
wir  aber,  dass  Frauen  mit  derartiger  Beckenverunstallung 
trotz  der  sehr  beträchtlichen  Verengerung  der  einen  Becken- 
hälfle  das  eine  Mal  verhältnissmässig  leicht  und  rasch  ge- 
bären, indem  sich  die  Frucht  mit  dem  Hinterhaupte  in  der 
weiteren  BeckenhälfLe  einstellt,  während  ein  anderes  Mal,  wenn 
das  dickere  Hinlerhaupt  über  der  verengten  Beckenbälfle  sich 
findet,  die  Entbindung  eine  äusserst  schwierige,  oft  allein 
durch  Verkleinerung  des  Kindskopfes  vollendbare  war.  Bei- 
spiele der  Art  habe  ich  in  der  Monatsschriil  Bd.  XV.,  S.  28  if., 
und  Band  XIX.,  S.  251,  veröffentlicht.  In  dem  einen  Falle 
von  scbrägverengtem  Becken  mit  linksseitiger  Huftkreuzbeiii- 
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ankylose  (Fr.  Seh')  war  bei  einer  ersten  Schädeliage  nach 
vergeblichem  Zaogengebrauche  die  Perforation  und  Kepbalo- 
thrypsie  nölhig  geworden,  während  bei  der  dritieo  Entbin- 
dung, als  der  Kopf  in  zweiter  Schädelstellung  ins  Becken 
herabgeruckt  war,  eine  so  leichte  Extraction  mit  der  Zange 
das  Kind  zu  Tage  forderte,  dass  der  Hülfe  leistende  Assi- 
stent mir  versicherte ,  es  habe  der  Zange  eigentlich  gar  nicht 
bedurft;  bei  der  a.  a.  0.  berichteten  zweiten  Entbindung  die- 
ser  Frau,  bei  der  sich  das  Kind  in  erster  Schädellage  ein- 
siejlle,  hatte  ich  mittels  Wendung  auf  den  rechten  Fuss  das 
Kind  am  Leben  erhalten. 

In  seltenen  Fällen  der  Art  beobachtet  man  wohl  bei 
der  ungünstigen  Einstellung  des  Hinterhauptes  auf  der  ver- 
engten Beckenhälfte,  dass  eine  Umwandlung  der  Haltung  der 
Frucht  allmälig  zu  Stande  kommt,  so  dass  aus  der  Schä- 
dellage eine  Gesichtslage  sich  herausbildet,  ein 
Vorgang ,  den  ich  zwei  Mal  bei  einer  Bauersfrau  beobachtete. 
Dieselbe  zeigte  in  Folge  von  überstandener  Rhachitis  ein  durch 
Verschiebung  und  Herabsinken  des  Vort^ergs  in  der  linken 
Beckenhälfte  so  erheblich  verengtes  Becken,  dass  man  mit 
dem  Zeigefinger  das  Promontorium  ohne  Mühe  erreichen 
konnte.  Während  diese  Frau  bei  ihrer  ersten  Entbindung 
nach  eigener  und  nach  Aussage  der  Hebamme  rasch  und 
glücklich  von  einem  ausgetragenen  lebenden  Kinde  entbun- 
den ward,  rückte  bei  der  zweiten  Geburt  der  entsprechend 
der  ersten  Stellung  (Bücken  links)  eingetretei/e  Kopf  nicht 
herab,  und  dies  veranlasste  meine  Herbeirufung.  Ich  fand 
die  Diagonalconjugata  3'^  4!"  gross,  und  die  linke  Pfanne 
merklich  in  das  Becken  hineingedrängt,  während  die  rechte 
Beckenhälfte  verhältnissmässig  viel  Raum  bot.  Nachdem  auch 
der  hinzugezogene  Praktikant  von  der  Stellung  des  Kopfes 
über  dem  missgestalteten  Beckeneingange  sich  überzeugt  hatte 
und  einige  kräftige  Wehen  eingeti^eten  waren,  fühlte  ich  die 
Stirn  tiefer  herabgedrängt  und  den  Kopf  so  um  seine  Quer- 
axe  sich  drehend,  dass  man  bald  die  Nase,  den  Mund  und 
das  Kinn  in  der  rechten  Beckenhälfte  erreichen  konnte.  Nach 
einigen  Stunden  war  das  ausgetragene  Mädchen  in  erster 
Gesichtslage  durch  die  Wehen  ausgetrieben«    Eben  dieser 
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Geburtsvorgang  wurde  zwei  Jahre  später  bei  derselben  Frau 
noch  einmal  beobachtet. 

Auf  diese  wichtige  Naturhülfe  hat  man  begreiflich  kein 
Recht  zu  warten^  vielmehr  wird  man  in  derartigen  Fällen 
asymmetrischer  Becken,  wenn  das  vollere  Hintei*haupt  auf 
der  verengten  ßeckenhälfte  aufsteht,  die  Wendung  auf  den 
Fuss  und'die  Herableitung  des  Hinterkopfes  in'die 
weitere  Beckenhälfte  als  das  einzige  Rettungmiltel  des 
Kindes  zu  vollziehen  haben,  falls  die  Raumbeschränkung  in 
der  verengten  Beckenhälfte  so  beträchtlich  ist,  dass  das  uu- 
verkleinerte  Hinterhaupt  hier  nicht  herabgeführt  werden  kann, 
und  audereraeits  die  Verkürzung  der  Conjugata  nicht  erheb- 
lich unter  3"  betragt.  Denn  bei  einem  höheren  Grade  von 
Beckenenge  ist  ein  günstiger  Erfolg  von  der  Wendung  und 
Extraction  an  dem  Beckenende  nicht  zu  erwarten,  wie  auch 
von  den  wärmsten  Vertheidigern  der  Wendung  bei  engen 
Becken  zugegeben  wird. 

Die  Indication  für  die  Wendung  auf  den  Fuss 
durch  das  enge  Becken  als  solches  mussichnach 
dem  Vorstehenden  folgendermassen  bestimmen: 
„Ueberall  da ,  wo  es  gilt ,  den  nicht  schon  für  den  concreten 
„Fall  möglichst  günstig  eingestellten  Kopf  der  Frucht  so  her- 
„einzuleiten,  dass  der  kleinere  vordere  Querdurchmesser  in 
„der  verkürzten  Conjugata,  die  Stirn  in  der  engeren,  das 
„Hinterhaupt  in  der  weiteren  Beckenhälfte  herabgeführt  wer- 
„den  kann ,  falls  dies  auf  eine  schonendere  Weise  z.  B.  durch 
„Lagerung  der  Kreissenden  ^nicht  erreicht  werden  kann,  ist 
„die  Wendung  auf  den  Fuss  zur  Rettung  des  Kindes  d.  h. 
„durch  das  Leben  desselben  angezeigt,  vorausgesetzt,  dass 
„die  für  diese  Operation  geltenden  Bedingungen  erfüIR  sind.'* 

Je  schärfer  und  bestimmter  die  Indicationen  für  ein 
operatives  Einschreiten  ausgesprochen  werden ,  desto  weniger 
hat  man  zu  besorgen,  dass  der  Operateur  in  dem  Erfolge 
seiner  Thätigkeit  getäuscht  und  des  Vertrauens  zu  einem 
Verfahren  beraubt  werde,  wie  es  bei  unbestimmten  und  un- 
klaren Indicationen  nur  allzuhäufig  der  Fall  ist.  Nicht  der- 
jenige ist  Feind  einer  Operation,  welcher  das  Gebiet  der- 
selben sorgfältig  ermittelt  und  genau  feststellt,  sondern 
derjenige,   der  in  vager  Allgemeinheit  z.  B.  die  Wendung  auf 
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den  FtfS8  bei  engen  Becken  überhaupt  empfiehlt,  während 
sich  dann  begreit'lich  oft  genug  das  Irrige  dieser  Empfehlung 
am  Kreissbett  erweist. 

II. 

Habe  ich  in  dem  Vorstehenden  die  Fälle  genau  bozeich- 
net,  in  welchen  die  Wendung  auf  den  Fuss  durch  ein  enges 
Becken  als  solches  indicirt  erscheint,  somit  die  scheinbar  an- 
gezeigten Verkleinerungsoperalionen  des  Kopfes  der  lebenden 
Frucht  sich  vermeiden  lassen ,  so  ist  zunächst  die  zweite  hier 
in  Betracht  kommende  Frage  zu  beantworten: 

,,Kann    man    jene    von    mir  naher  bezeichneten 
„Fälle  an  einer  Lebenden  erkennen?*' 

Man  bat  dies  geleugnet,  weil  die  Beckenmessung  an 
einer  Lebenden  allzu  unsichere  Resultate  gebe.  Ich  gestehe 
zu ,  dass  eine  vollkommenere  Beckenmessung  als  die  bis  jetzt 
bekannte  immer  noch  ein  pium  desiderium  ist,  zweifle  aber 
nicht,  dass  vereinte  Bemühungen  auch  diesem  Zweige  ärzt- 
licher Diagnostik  diejenige  Vollkommenheit  erringen  werden, 
deren  er  noch  bedarf.  Bis  dahin  lassen  Sie  uns  das  bis  jetzt 
Errungene  immer  von  Neuem  prüfen  und  anwenden! 

Was  die  bisherigen  und  auch  die  neuesten  in  dieser 
Bichlung  verofient lichten  Studien  anlangt,  so  muss  ich  zu- 
nächst die  Resultate  von  Messungen  an  Papiermache- 
Becken,  welche  Dr.  Schneider  in  seine  Tabelle  über  die 
schrägverschobenen  Becken  aufgenommen  hat,  völlig  auis- 
schliessen.  Auch  die  sorgfältigsten  Nachbildungen  sind  für 
wissenschaftlich  festzustellende  Thatsachen  nicht  maassgebend. 

Ferner  können  Messungen  der  Höhlendurch- 
messer an  künstlich  mittels  Draht  zusammenge- 
setzten Becken  theils  wegen  der  dabei  fehlenden  Gelenk- 
knorpel, theils  wegen  der  bei  dem  Vereinigen  leicht  entstan- 
denen Fehler  mit  genügender  Sicherheit  nicht  benutzt  werden. 
Schon  die  sogenannten  Bänder  hecken,  welche  jedenfalls 
den  Verhältnissen  der  lebenden  Trägerinnen  weit  näher  ste- 
hen, geben  manchem  Zweifel  an  dem  Ergebniss  der  Mes- 
sungen Raum ,  indem  es  Thatsache  ist ,  dass  das  Eintrocknen 
der    Gelenkknorpel    und    der    Ligamente    die    Durchmesser 
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erheblich   verändert,    und  zwar  nicht  eiamal  immer  in  con- 
stanter   Weise.     So  ist  es   z.  B.    von  mir   wiederholt  beob- 
achtet ,  dass  die  Conjugata  vera  an  dem  getrockneten  Becken 
bald  kleiner,  bald  grösser  erschien  als  an  der  frischen  Leiche, 
letzleres  wahrscheinlich  durch  Schrumpfung  der  starken  Bän- 
der,  welche  von  der  hinteren  Fläche  der  Kreuzbeinflugel  zu 
den  vorspringenden  Tuberosita tes  posteriores  oss.  ilium  her* 
übergehen.     Dennoch    bleiben    die    Messungen    an    der- 
gleichen   getrockneten   Banderbecken   immerhin 
von  einigem  Werth  für  die  Bestimmung  des  Verhältnisses 
der  an  den  Lebenden  messbaren  äusseren  und  inneren  Höh- 
ienmaasse  zu  den  im  Leben  direct  nicht 'messbaren  inneren 
Maassen.  Der  Umstand,  dass  bei  den  neuesten  sonst  sehr  schätz- 
baren Arbeiten  über  Beckenmessung  von  Schröder  (Monatsschr. 
Bd.  XXiX.,  S.  23  [f.),    Schneider  (ebendas.  S.  273  ff.)  und 
von  Dohrn  (ebendas.  S.  291  ff.)  nicht  angegeben  ist,  welche 
Messungen  an  Bänderbecken,    und    welche    an  kunstlich  zu- 
sannnengesetzten  vorgenommen  sind ,    nnindert  die  Bedeutung 
der  gi^wonnenen  Resultate  in  sehr  erheblichem  Maasse.     Um 
nur  ein  hier  vorzugsweise  in  Betracht  kommendes  Verhältniss 
zu  erwähnen <  so  haben  die  in  der  Sammlung  des  Berliner 
klinischen   Instituts   für  Geburishülfe  angestellten  Messungen 
an  66  natürlichen   Becken  ein  wesentlich  von  Schnei- 
derin Angaben  abweichendes  Resultat  ergeben. 

Von  diesen  66  naturlichen,  d.  h.  Bänderbecken,  zeigten 
35  eine  Differenz  der  beiden  schrägen  Durchmesser  des 
Beckeneinganges;  von  diesen  betrug  bei  28  die  Differenz  mehr 
als  3  Miliim.,  davon  bei  16  mehr  als  5  Millim. ,  bei  17  mehr 
als  10  Millim.,  bei  einem  35  Millim.  Bei  3  von  den  35 
asyuiuietrischen  Bänderbecken ,  bei  welchen  die  Differenz  der 
inneren  schrägen  Durchmesser  nur  1 — 3  Millimeter  betrug, 
zeigten  die  äusseren  schrägen  Durchmesser  keine  Differenz. 
Bei  30  fand  sich  die  entsprechende,  wenn  auch  nicht 
überall  gleichgrosse  Differenz  zwischen  den  (äusseren)  schrä- 
gen Durchmessern  des  grossen  Beckens  wie  zwischen  den  schrä- 
gen Durchmessern  des  Beckeneinganges.  Bei  5  war  die  Diffe- 
renz ganz  dieselbe;  bei  16  betrug  die  Differenz  der  ersteren 
mehr  als  die  der  inneren  schrägen  Durchmesser  (2  Mal 
1  MUUai.,  4  Mal  2,  4  Mal  4,  4  Mal  5,  1  Mal  6,  1  Mal  13, 
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1  Mal  16  MiD.) ,  bei  9  war  die  Differenz  der  inneren  schrä- 
gen Durchmesser  grösser  als  die  der  äusseren,  und  zwar 
4  Mal  um  1  Millim. ,  1  Mal  um  2  Miilim. ,  2  Mal  um  3  Millim., 
1  Mal  um  5  Millim.^  1  Mal  um  15  Millim.  Bei  den  zwei 
übrigen  hier  in  Betracht  kommenden  Becken ,  in  welchen  eine 
Differenz  der  schrägen  Durchmesser  des  Beckeneinganges  no> 
tirt  ist,  zeigte  sich  ein  abweichendes  Verhalten;  wäh- 
rend bei  dem  einen  die  äusseren  schrägen  Durchmesser  des 
grossen  Beckens  rechts  =  190;  links  =  192  maasseii, 
maass  der  rechte  innere  =  115,  der  linke  innere  108.  Bai 
dem  anderen  maass  sogar  der  äussere  rechte  =  215  Millim., 
während  der  inner'e  rechte  =  130,  der  äussere  hnke  =  201, 
der  innere  linke  =  135.  In  diesen  scheinbar  widerspre- 
chenden Fällen  fanden  sich  aber  kleine  runde  Knochenaus- 
wüchse  bei  a.  auf  der  linken,  bei  b.  auf  der  rechten  Höft- 
kreuzbeinfuge,  welche  die  Abweichung  erklärten. 

Die  dem  praktischen  Bedürfnisse  am  nächsten 
kommen-de  n  Beckenmessungen    sind   ohne   Zweifel 
die  an  der  Lebenden   oder   an  der  frischen  Leiche 
vorgenommenen,  wenn  denselben  eine  Messung  der  inneren 
Maasse  in  der  Leiche  zur  Seite  steht.  Andererseits  sind  gerade 
diese  Messungen  allen  den  Fehlerquellen  unterworfen,  welchen 
Messungen  an  mit  Weichtheilen  bekleideten  Skelettheilen  über- 
haupt ausgesetzt  sind.    Wer,  wie  ich,  mehr  als  30  Jahre  lang 
dergleichen  Messungen   vorgenommen   und   durch   seine   As- 
sistenten und  Schüler  hat  vornehmen  lassen ,  weiss  sehr  wohl, 
wie  schwierig  es  ist ,  an  Lebenden  und  selbst  an  der  Leiche  con- 
stante    und    zuverlässige  Maasse    zu    erlangen.     Die  Fehler- 
quellen liegen  so  nahe,  dass  eine  Aufzählung  derselben  kaum 
nöthig  scheint;  ich  sehe  dieselben,  abgesehen  von  der  noth- 
wendigen,   erst  nach  vielfacher  Uebung  zu  erlangenden  Fer- 
tigkeit im  Messen,  theils  in  der  Schwierigkeit  der  Auffindung 
der  von  Haut  u.  s.  w.  bedeckten  Maasspunkte ,  theils  in  der 
mehr  oder   weniger  dicken   Hautdecke    selbst.     So    ergaben 
z.  B.  die  an   der  Leiche  abgemagerter  Frauen  auf  dem  ana- 
tomischen   Theater    vorgenommenen    Messungen    im    Durch- 
schnitt wesentlich   geringere  Maasse,    als  sie  bei  Wöchnerin- 
nen gefunden  wurden.     Theils  beruhen  Fehler  der  Ergebnisse 
iu  dem  mehr  oder  weniger  festen  Aufpressen  der  Kugelenden 
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des  Beckenmessers.  Aber  auch  abgesehen  von  diesen  sehr 
beachtenswerthen  Fehlerquellen  müssen  die  Schlüsse  aus  den 
äusseren  Messungen  ebenso  wie  die  aus  der  Diagonalcoqugata 
auf  die  Maasse  des  Beckeneingangs  selbst  immer  nur  als 
der  Wahrheit  sich,  annähernd  bezeichnet   werden. 

So  haben  sich  mir  z.  B.  bei  Ö2  im  Leben  und  an  der 
frischen  Leiche  gemessenen  Diagonalcoujugaten  gegen- 
über der  festgestellten  Conjugata  vera  folgende  Diifereiuen 
ergeben : 

1  Mal  10  Millimeter 

»» 

♦♦ 

l  52    ,71102 

Das  hiernach  berechnete  Mittel  des  von  der  Diagonal- 
conjugata  zu  machenden  Abzugs,  um  die  vera  zu  erhalten, 
war  21,2  Millim.  Wie  viel  im  einzelnen  Falle  von  der  Wirk- 
lichkeit abweicht,  ist  leicht  ersichtlich,  die  Gründe,  weshalb, 
will  ich  hier  nicht  erörterp. 

Bei  49  im  Leben  und  an  der  Leiche  gemessenen  äus- 
seren und  inneren  Conjugaten  ergab  sich  mir  als 
Differenz : 
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1  Mal  55  Millimeter                  1  Mal  81  MUlimeter 
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1  Mal  95  MUHmeter  1  Mal  103  Millimeter 

1  „    96        „  .  1     „     105 

2  „    98        „  1     „    108 

1  „    99        „  1     .    114        „ 

2  „  100        „  49    „  4167 

Das  berechnete  Mittel  beträgt  demgemäss  85  Millimeter. 

Erbeilt  nun  auch  aus  dem  Vorstehenden  die  längst  be- 
kannte Thatsache,  dass  weder  die  bisher  öbiicben  äusseren 
noch  die  inneren  Beckenmessungen  eine  für  den  einzelnen 
Fall  absolut  sichere  und  bis  auf  Millimeter  genaue  Erkennt-* 
niss  der  Durchmesser  des  Beckeneinganges  gewähren,  so  be- 
hält doch  diese  Beckenmessung,  wenn  sie  auch  nur  annähernde 
Resultate  darbietet,  ihren  hohen  Werth.  Denn  sie  gestattet 
uns  bei  Berücksichtigung  der  concurrirenden  Verhallnisse 
theils  eine  immerhin  wichtige  Be'urlheilung  der  einflussreich- 
sten Durchmesser,  tlieils  eine  für  die  Behandlung  der  Ge- 
burten bei  fehlerhafteu  Becken  unentbehrliche  Einsidit  in  die 
besondere  Gestalt  des  Beckeneinganges.  Einer  bis  Millimeter 
genauen  Kenntniss  des  Beckens  einer  zu  Entbindenden  bedarf 
es  überdies  so  lange  nicht,  als  uns  die  auch  nur  einiger- 
maassen  entsprechende  Abschätzung  der  Grösse  des  Fötus- 
kopfes  fehlt.  Erst  nach  Erlangung  dieser  Erkenntniss  könnte 
von  einer  mathematisch  genauen  Feststellung  der  therapcu- 
lischen  Eingriffe  bei  räumlichem  Missverhältniss  die  Rede  sein. 
Bis  dahin  bedürfen  wir  aber  zu  einer  einigermaassen  genü- 
genden Bestimmung  unseres  Handelns  jexlenfalls  mehr  als 
ausschliesslich  einer  Beurtheiluhg  des  geraden  Durchmessers, 
mögen  wir  diesen  allein  durch  die  Messung  der  Diagonalcon- 
jugata,  oder,  wie  ich  es  vorziehe  und  empfehle,  durch  Ver- 
gleichung  dieser  mit  dem  Ergebniss  der  Conjugata  externa 
bestimmen.  Die  so  wichtige  Erkenntniss  eines  durchweg  zu 
engen  Beckens  wird  daneben  nur  durch  gleichzeitige  Beach- 
tung der  in  entsprechendem  Verbal Iniss  verkürzten  beiden 
äusseren  Querdurchmesser  und  des  «Beckenumfanges  gewon- 
nen werden,  während  eine  beträchtliche  aber  gleichmässige 
Verkürzung  der  beiden  Querdurchmesser  des  grossen  Beckens 
bei  normaler  oder  vergrösserter  Conjugata  gewiss  nicht  ohne 
Grund  auf  ein  querverengtes  Becken  schliessen  lässt.  Dass 
eio    Missverballniss   abwischen    dem    vorderen    und    hinteren 
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Querdiirchmesser  des  grossen  Beckens,  so  dass  die  Differenz 
von  zwei  Centimeter  zum  Nachlheii  der  hinteren  abgeändert 
erscheint,  auf  ein  durch  Rhachitis  verunstaltetes  Becken  hin- 
weist, scheint  nicht  bestritten,  ebensowenig  wie  die  An- 
deutung vorgeschrittener  Osteomalacie ,  wenn  ein  beträcht- 
liches Herabsinken  der  Trochanterenbreite  gegenüber  den) 
iiinteren  Querdurchmesser  des  grossen  Beckens  nachgewiesen 
ist.  Für  die  Erkennlniss  der  hier  vorzugsweise  in  Rede 
stehenden  Beckenmissstallungen,  bei  weichen  die  eine  Becken- 
hälfte durch  Herabsinken  des  Promontorium  nach  dieser  Seite 
im  höheren  Grade  verengt  ist,  als  die  andere,  muss  ich  nach 
dem  oben  mitgelheilten  Ergebnisse  der  Messungen  an  66 
Banderbecken ,  so  wie  einer  Anzahl  an  Lebenden  angestellter 
und  bei  der  Section  controllirter  Messungen  der  schrägen 
Durchmesser  zwischen  der  Spina  posterior  superior  ossis 
ilium  der  einen,  und  der  Spina  anterior  superior  der  anderen 
Seite,  xlen  Werlh  einer  Vergleichung  dieser  beiden  leicht  zu 
nehmenden  Maasse  trotz  der,  zum  Theil  freilich  auf  Unter- 
suchungen künstlicher  Becken  begründeten,  Einwendungen 
Schneider'^  aufrecht  erhallen  und  den  Aerzten  empfehlen. 

So  lange  wir  keine  besseren  Mittel  und  Wege  zur  Er- 
kenntniss  fehlerhafter  Beckengestaltungen  besitzen,  als  die 
jetzt  vorliegende  Beckenmessung ,  wollen  wir  recht  fleissig 
und  immer  sorgfältiger  dieselbe  ausführen,  und  unseren  Schü- 
lern lehren,  denn  nur  eine  hariifig  und  von  vielen  Aerzten 
unbefangen  geübte  Anwendung  der  Pelvimetrie  wird  nicht 
allein  schon  jetzt  zum  Heil  der  Kreissenden  dienen,  sondern 
auch  eine  immer  grössere  Vervollkommnung  des  Verfahrens 
selbst  mit  sich  bringen.  Jedenfalls  muss  ich  nach  dem  Vor- 
stehenden aber  behaupten ,  dass  wir  bei  Benutzung  der  jetzt 
gebräuchlichen  inneren  und  äusseren  Beckenmessung  die  im 
I.  Abschnitte  genauer  bezeichneten  Fälle  fehlerhafter  Becken- 
gestaltung zu  erkennen  vermögen ,  in  welchen  die  Wendung  auf 
den  Fuss  das  sonst  einer  Verkfeinerungsoperation  verfallene 
Kind  bisweilen  zu  retten  im  Stande  ist. 
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HI. 

Eine  weitere  hier  zu  beantwortende  Frage  ist  die: 

„Kann  man  bei  der  Wendung  auf  den  Fuss  resp.  bei  der 
„Extraction  am  Beckenende  den  Durchgang  des  Uinter- 
„hauptes  und  der  Stirn  in  der  einen  oder  anderen 
,,Beckenhälfte  bestimmen?'^ 

Zufolge  des  bekannten  Erfahrungssatzes ,  dass  bei  unvoll- 
kommenen Fusslagen  der  herabgestreckle  Fuss  stets  unter 
den  Schambogen  gelangt ^  falls  die  Frucht  nicht  abnorm  klein, 
das  Becken  nicht  abnorm  weit  ist,  muss  z.  B.  bei  Herab- 
fQhrung  des  rechten  Fusses  der  Bücken  des  Kindes  und  so- 
mit auch  das  dickere  Hinterhaupt  in  die  rechte  Hälfte  des 
Uterus  und  umgekehrt  gelangen.  Ob  nun  das  Hinterhaupt 
in  dieser  Seite  bleiben  resp.  das  Becken  passiren  wird,  das 
hängt  weiter  von  dem  Verfahren  bei  der  Armlösung  ab,  denn 
hierbei  kann,  zumal  wenn  der  Kopf  noch  hoch  im  Becken- 
eingange sich  befindet,  eine  ungünstige  Drehung  zu  Stande 
kommen.  Da,  wo  etwas  hierauf  ankommt,  vermag  man 
jedoch  bei  vorsichtiger  Lösung  der  Arme  die  Stellung  des 
Kopfes  im  Beckeneingange  zu  erhalten,  welche  ihm  vorher 
durch  die  Wendung  an  dem  rechten  oder  linken  Fusse  au- 
gewiesen war.  Kennt  man  die  besondere  Gestalt  des  vor- 
liegenden Beckeneinganges  genau,  so  vermag  man  endlich 
mit  den  auf  das  Gesicht  resp.  in  den  Mund  angelegten  Fin- 
gern der  leitenden  Hand  die  schmälere  Stirnhälfle  des  Kopfes 
in  di6  minder  geräumige  Beckenhälfte  zu  drehen,  während 
das  Hinterhaupt  bei  dem  entsprechenden  kräftigen  Drucke  von 
aussen  auf  den  Muttergrund  in  der  weiteren  Beckenhälfte 
nachfolgt. 


Herr  Kristeller  stimmt  den  Ausfuhrungen  des  H^rrn 
Martin  in  allen  Punkten  bei.  Das  Vorkommen  von  Asymme- 
trien an  den  Beckenhälften  könne  er  nach  seinen  Messungen 
in  der  That  für  nicht  so  selten  halten,  ja  es  sei  vielleicht 
nicht  zu  viel  behauptet,  wenn  er  sage,  man  werde  selten 
ein  Becken  finden,  bei  dem  die  beiderseitigen  schrägen 
Durchmesser  in   den   verschiedenen   Beckenebenen   in  Bezug 
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auf  die  Länge  ganz  congruiren.  lieber  den  Mechanismus  des 
Kopfdurchlrittes  bei  vorangehendem  und  nachfolgendem  Schä- 
del bemerkt  er:  Bei  vorangehendem  Kopfe  bewirken  die  We- 
hen, indem  sie  von  oben  auf  die  kindliche  Wirbelsäule  und 
ihre  Verlängerung,  den  Schädel  drucken,  der  seinerseits  im 
Becken  Widerstand  findet,  eine  starke  Beugestellung  des 
Kopfes. '  Bei  nachfolgendem  Schädel  stelle  sich  abei*  der 
Kopf  in  Streckhaltung,  und  könne  durch  diesen  Umstand 
eine  Erleichterung  des  Eintrittes  der  kürzesten  Kopfdurch- 
messer in  die  engsten  Beckendurchmesser  bedingt  werden. 
Die  Sache  ist  nämlich  folgende :  Der  biparietale  Durchmesser, 
als  der  grössere  Querdurchmesser,  bietet  für  den  Entritt  des 
Schädels  in  die  obere  Apertur  das  Haupthinderniss.  Man 
senke  nun  aus  der  Sutura  coronalis  ein  Loth  auf  den  bipa- 
rietalen Durchmesser.  Der  Anfangspunkt  des  Lothes  in  der 
Sutura  coronalis  heisse  C  und  der  Berührungspunkt  des 
Lothes  am  biparieialen  Durchmesser  heisse  D,  Nun  senke 
man  eine  zweite  Linie  von  der  Protuberantia  occipitalis  nach 
dem  Punkte  D.  Diese  Linie  heisse  PD,  Vergleicht  man 
diese  beiden  Linien,  so  ist  PD,  fast  noch  einmal  so  gross 
als  CD.  Denkt  man  sich  nun  den  Kopf  vorangehend  und 
in  Beugung ,  so  liegt  der  biparietale  Durchmesser  in  der  Nähe 
der  Conjugata  und  die  Protuberantia  occipitahs  an  der  seit- 
lichen Beckenwand.  Bei  nachfolgendem  Kopfe  und  bei  damit 
verbundener  Streckung  kommt  das  Foramen  magnum  in  die 
Nähe  der  Conjugata  und  die  Sutura  coronalis  an  die  Becken- 
wand. Im  ersten  Falle  ist  der  biparietale  Durchmesser  um 
P2>.,  im  zweiten  Falle  nur  um  CD,  von  der  Beckenwandung 
entfernt.  Dies  giebt  aber  für  den  Mechanismus  des  Schädel* 
eintrittes  in  die  obere  Apertur,  namentlich  bei  schrägvereng- 
tem Becken,  und  nach  vollbrachter  Wendung  des  Kopfes  mit 
dem  Hinterhaupte  in  die  weitere  ßeckenhälfte  keinen  unbe- 
deutenden Gewinn.  Der  Gewinn  ist  gleich  dem  Unterschiede 
zwischen  PD,  und  CD. 


Sitzung  am  30.  April  1867. 

Herr  Kauffmann  trägt  eine  Beobachtung  vor  von  un- 
gestörtem   Verlaufe    der    Schwangerschaft    trotz    «ner    ohne 
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Kenntniss  der  Gravidität  im  ersten  Monate  derselben  yoreg- 
nommenen  Einfuhrung  der  Uterus-Sonde. 

Eine  junge  Frau,  die  kurze  Zeit  verheirathet  gewesen, 
ein  Mal  concipirt  und  im  dritten  Monate  abortirt »hatte,  litt 
in  den  ersten  Monaten  einer  nach  ly^  Jahren  geschlossenen 
zweiten  Ehe  an  Dysmenorrhöe  und  Pleiomenorrhöe.  Die 
objective  Untersuchung  ergab  leichte  Anteflexion  und  chro- 
nische  Metritis.  Am  8.  Februar  vorigen  Jahres  halte  Herr 
Kauffmann  zu  diagnostischen  Zwecken  die  Uterussonde  ein- 
geführt, da  die  letzte  Menstruation  Ende  Januar  stattgefun- 
den, und  eine  Schwangerschaft  nicht  zu  vermuthen  war. 
Dennoch  wurde  die  Frau  am  20.  October  völlig  rechtzeitig 
von  einem  gesunden,  kräftigen,  vollkommen  ausgetragenen 
Knaben  entbunden.  Es  muss  also  zur  Zeit  der  Sondirung 
am  8.  Febr.  bereits  eine  Schwangerschaft  seit  Mitte  Januar 
bestanden  haben ,  die  nicht  gestört  wurde,  obgleich  die  Ope- 
ration einen  geringen  Blutabgang  zur  Folge  hatte. 

Herr  E.  Martin  hat  die  Ueberzeugung^  dass  er  das* 
selbe  mehrmals  im  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  wider 
Wissen  und  Willen  gethan.  Auf  die  Gefahrlosigkeit  zu  rech- 
nen ,  wäre  aber  unrecht.  > 

« 

Herr  Ulrich  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  bei  einer 
44jährigen  Frau,  die  an  chronischer  Metritis  litt,  und  welche 
nach  mebrwöchentlicher  Beobachtung  keinerlei  Zeichen  einer 
Schwangerschaft  darbot,  eine  solche  auch  von  der  Patientin' 
wegen  des  Fehlens  aller  sonst  aufgetretenen  Schwangerschafls- 
zeichen  entschieden  in  Abrede  gestellt  wurde,  —  die  Uterus- 
sonde eingeführt  worden  sei.  Dennoch  sei  die  später  docu 
mentirte  Schwangerschaft  ungestört  verlaufen. 


Ein  Fall  von  Lipomatosis  congenita  und  von  Ele- 
phantiasis congenita  varicosa.  i 

(Nebst  einer  Tafel  Abbildungen.) 

Herr  Dr.  Rose  sprach  über  die  angeborenen  Hautge- 
schwülste, indem  er  auf  ihre  Wichtigkeit  für  den  Praktiker 
aufmerkS|am  machte.  Den  Geburtshelfer  interessiren  diese 
Missbildungen  wegen  der  diagnostischen  Irrthümer  in  der  Er- 
öflxiungsperiode ,    und   den  je   nach  dem  Ort  der  Geschwulst 
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ohnß  Zerstilckelung  oft  nnühersteiglichen  ffindernissen  fnr 
die  Entbindung,  den  Chirurgen  Iheils  wegen  der  Funktions- 
störungen, die  sie  an  manchen  Orten  mit  sich  fuhren,  theils 
wegen  des  stets  imverhältnissmässigen  und  grenzenlosen  Wach.s- 
Ihums,  das  schliessh'ch,  wenn  rechtzeitige  Eingriffe  verab- 
säumt, entweder  durch  die  Masse  den  Kranken  an  das  Bett 
fesselt,  oder  zuletzt  nur  noch  gewagten ,  wegen  des  Ümfan- 
ges  oft  sofort  tödtlichen  Operationen  aussetzt. 

Angeknöpft  wurde  an  einen  Fall  von  angeborener  Fett- 
hautgeschwulst, welcher  durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn 
Dr.  Aschoff  der  Gesellschaft  vorgestellt  werden  konnte.  '  Er 
fand  sich  bei  einem  zarten  Knaben  von  drei  Jahren  aus  einer 
sonst  wohlgebildeten  Familie,  und  betrifft  ausschliesslich  die 
rechte  Oberextremität.  Zunächst  findet  sich  unter  der  rechten 
Achsel  eine  ober  mannsfaustgrosse  Geschwulst,  deren  Haut- 
decken unverändert;  von  einer  Fettgeschwulst  unterscheidet 
sie  sich  nur  durch  ihre  Verschwommenheit.  Der  rechte 
Oberarm  ist  frei,  die  Brachialis  nicht  wesentlich  anders  als 
links,  die  Venen  sind  nicht  dilatirt.  Ausserdem  findet  siel) 
die  stärkste  Veränderung  am  fünften  Finger,  welcher  wurst- 
förmig  entartet,  verlängert  und  abnorm  beweglicti  ist.  Der 
Nagel  des  ffmften  Fingers  steht  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
des  vierten  und  dritten.  Ohne  Schmerz  kann  das  Nagelglied 
auf  den  Mittelhandknochen  des  Daumes  gelegt  werden^  indem 
der  Fingerrücken  den  Handrucken  berührt.  VITährend  die 
Hyperextension  so  verstärkt,  fehlt  die  Flexion,  indem  die 
Gelenkfalten  des  fünften  Fingers  durch  ein  fingerdickes 
Fettpolster  ersetzt  sind.  Dies  Fettpolster  findet  sich  auch 
an  der  Kuppe  und  hier  noch  besonders  stark,  so  dass 
der  fünfte  Finger  dadurch  die  anderen  überragt.  Es  fehlt 
an  der  Rückseite,  wo  man  die  Phalangen  durchfühlen 
kann,  dagegen  erstreckt  es  sich  in  gerader  Linie  (volar  und 
ulnar)  aufwärts  bis  zum  Ellenbogen ,  und  ist  so  nicht  ganz 
mit  der  Achselgeschwulst  im  Zusammenhange. 

Nachdem  auf  die  Unterschiede  von  der  congenitalen  Obe- 
sitas  aufmerksam  gemacht,  und  dafür  Deut8chberg*s  Abbil- 
dung eines  6  monatlichen  Fötus  vorgezeigt  war  (De  tumoribus 
nonnullis  cougenitis.     Diss.    4.    1822.    Vratislaviae),  wurden 
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die  zwei   charakteristischen  Eigenschaften    zum   Unterschiede 
von  dem  acquirirten  Lipomen  liervorgehoben ,  die  Verschwom- 
menheit,   die    dieser   Bildungsfehler    mit    der    Elephantiasis 
theilt,  und  seine  Vorliebe  für  Handteller  und  Fusssohle,  wo 
die  erworbenen  Lipome  noch  nie  vorgekommen  sind,  die  an- 
geborenen   fast   regelmässig   erscheinen.     Ms  Gegenstuck   zu 
dem  Fall   wurde   die  Abbildung    eines  Amputationsfalles   der 
Jüngken'&cheu  Klinik  von  Ideler  vorgezeigt  (De  lipomatibus 
congenitis  adjecta  £asus  singularis  descriptione.  Diss.  4.  1855. 
Berolini)  und   zur  Erklärung  der  abnormen  Beweglichkeit  die 
Tafel  von  Busch  vorgelegt,    der  dabei  auf  die  Verschiebung 
der   Gelenkflächen   die   Aufmerksamkeit  richtete   (Beitrag  zur 
Kermtniss  der  angeborenen  Hypertrophie  der  Extremitäten  in 
Langenbeck's  Archiv  für  Chirurgie,  Bd.  7.  S.  187.).     Wie  in 
vielen  Fällen  findet  sich  hier  eine  Verlängerung   der  betrof- 
fenen Gliedmaassen  vor,   während  eine  Veränderung  am  Ge- 
fasssysteme  nicht  nachweisbar   war.     Eine  passende  Bezeich- 
nung für  diese  Krankheit  fehlt  eigentlich,  da  die  Unterschiede 
vom  Lipom  beträchtlich  sind,  andererseits  passt  die  Bezeich- 
nung  der  Hypertrophie   im   Allgemeinen  nicht,    weil  in   be- 
scheidnern Fällen,  wie  man  sie  wohl  öfters  am  vergrösserten 
grossen  Zehen  Neugeborener  findet,  nur  das  Fettgewebe  ver- 
grössert  ist.     Die  Fettzellen  sind  nicht  vergrössert,   sondern 
vermehrt.     Auch   der   Name   Naevus  lipoma^odcs  passt  nicht 
dafür,  da  Philipp  von  Walther  ausdrücklich  damit  nur  die 
Fälle  bezeichnet  wissen  wollte,  in  denen  die  Hautdecke  nicht 
normal,    sondern  braun   und   ,;Wie  mit  Rehhaaren'*   behaart 
war,    eine   Combination  von  Naevus   mit   diesem  Leiden  (cf. 
Ueber  die  angeborenen  Fetthautgeschwülste.  Fol.  1814.  Lands- 
liut.  S.  4.).     Ganz   verschieden   davon    ist  die  Elephantiasis, 
bei   der  unter  den   sich  oft  mannigfach   complicirenden  Er- 
i^cheinungen  die  Bindegewebsneubildung  nach   Virchow  eben 
das  Wesentliche  ist.    ^ 

Nicht  so  einfach  als  diese  nicht  gerade  sehr  seltenen 
Fälle  ist  ein  Präparat,  das  der  Güte  des  Hrn.  Geh.  Ratli 
E.  Martin  verdankt  wurde.  Wenn  es  sich  im  Allgemeinen 
nach  den  bekannten  Fällen  nicht  rechtfertigen  lässt,  die  lipo- 
malüsen    wie    die   libromalOsen  (elephantinstisclien)  Bildungen 


ohne  Unterschied  linier  dtihfi  gemeinsamen  Namen  Ityj)erirö* 
phie  zusammenzufassen,  so  zeigt  doch  dieser  Pall  eine  ge- 
wisse Verwandtschaft,  indem  beide  Zustande  an  einem  Rinde 
vorkommen.  Um  so  merkwürdiger  ist  es,  wie  sie  sich  trotz- 
dem local  ausschhessen. 

Das  Spiritnspräparat  stammt  von  dem  vierten  Kittde  einer 
Arbeiterfamilie  her.  Alle  vier*  Kinder  sind  leicht  zur  Weit 
gekommen;  dies  wurde  am  21.  Dccember  1865  in  Schadel- 
iage  gehören ,  starb  jedoch  schon  am  1.  Januar  1866  unter 
iUm  Erscfaeirrangen  des  Ikterus. 

Das  Kind,  auffallend  durch  die  Vergrösserung  und 
GeschTvnlsthildung  an  seinen  Beinen,  maass  46  Centrmeter 
(17 ^[2").  Die  Vergrösserung  betrifft  beide  Beine,  besonders 
aber  das  linke,  in  der  Art,  dass  links  der  Umfang  am  Füsö- 
gelenke  14,  rechts  9,  an  der  Leistenfalte  links  18,  rechts 
16,  an  der  dicksten  Stelle  oberhalb  des  Knies  20  Centim., 
rechts  12  betragt.  Rechts  ist  der  Hacken  von  iit^V  (^ristä 
ilinm  25  Centimeter  entfernt,  von  der  Spitze  der  grossen' 
Zehen  lO ,  links  9  Ctm.  *).  Am  rechten  Beine  ist  die  An- 
schwellung mehr  gleichmässig,  und  es  finden  sich  nur  wenige 
erbsengrosse ,  blauroth  gefärbte  Knoten  vor,  weldie  in  der' 
Umgebung  des  Kniegelenkes  vorspringen.  Die  ganze  Haut 
ist  verdickt,  mit  Wollhaaren  besetzt,  und  lässt  sich  nirgends 
in  Falten  erheben.  Fast  nur  an  den  Gelenken  finden  sich 
einige  Furchen  in  der  Haut;  am  abgerundeten  Fusse  fluiden  sie 
dagegen  ganz.  Hauptsächlich  entwickelt  ist  die  Anschwefhmg 
an  einem  Orte,  der  für  sie  eben  charakteristisch  zu  sein  scheini, 
die  Fusssohle.  Ueher  ihrer  unteren  Flache  sirid  die  J^ben 
einen  Finger  breit  inserirt,  so  dass  das  Fussblatl  gleicbsanl 
auf  einem  Polster  rubl.  Die  Sohle  ist  conVex  statt  concav. 
Indem  es  sich  aufwärts  zwischen  die  erste  und  zweite  Zehe 
drängt,  bewii^kt  es,  dass  die  grosse  Zehe  weit  von  den  ande- 
ren absteht  wid  mit  dem  Ende  nach  Innen  gerichtet  ist.  Die 
zweite  und  dritte  Zehe   ist  bis   über  die   Nägel    hinaus   v<^- 


1)  Während  diese  Maasse  nach  langem  Aufenthalte  in  Spir 
ritna  vom  Präparat  entnommen,  ergab  ein  starkes  Neugeborenes, 
am    ersten   Tage    bei    einer   Länge    von  52  Ctm.  9  Ctm.  Umfang , 

am  Fnssgelenke,  15  oberhalb  d'es  Knies,  19  Ctm.  an  der  Leiste. 
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wachsen,  alle  drei  ersten  Zehen  sind  beträchtlich  vergr6sseri, 
was  besonders  im  Verhältniss  zu  den  beiden  anderen  auffallt. 
Die  Aussenfläcbe  des  Oberschenkels,  Kniees  und  Fussgelen- 
kes,  die  vordere  Fläche  des  Kniees,  die  Enden  der  vier  klei- 
neren Zehen  sind  noch  am  Spirituspräparat  blauroth  verfärbt. 

Nach  der  Entfernung  der  Haut  ergab  sich,  dass  di^  An- 
schwellung im  Wesentlichen  apf  einer  Wucherung  des  Unter- 
hau tzellgewebes  beruhte,  wie  es  sich  auf  den  Querschnitten 
an  dem  maschigen,  lappigen,  an  Lipomen  erinnernden  Bau 
schon  makroskopisch  zeigte,  und  sich  unter  dem  Mikroskop 
überall  Fettgewebe  aufwies.  Dies  Fettpolster  ist  am  Ballen 
und  an  der  Vorderseite  des  Oberschenkels  ^j^  Zoll ,  am  Rucken 
der  ersten,  zweiten  und  dritten  Zehe  1  Ctm.  stark;  die  Fett- 
zellen sind  dabei  nicht  grösser  als  an  der  unbetheiligten 
Bauchhaut.  An  der  Muskulatur  und  dem  Skelet  liess  sich 
nichts  Besonderes  bemerken,  der  Knochenkern  in  der  Ober- 
schenkelepiphyse  hatte  die  Grösse  eines  Fliegenkopfes.  Nur 
die  Farbe  einzelner  Muskeln  machte  sich  bemerklieh,  indem 
Vastus  ext.,  Gastrocnemii  und  ISoleus,  Tensor  fasciae  lalae 
durch  die  stark  braunrothe  Farbe  auffallen  im  Gegensatz  zur 
blassen  der  Bauchmuskeln ,  des  Vastus  internus ,  der  Adduc- 
torea.  Bei  500  facher  Vergrösserung  zeigten  alle  jedoch  die- 
selben schön  quergestreiften  Muskelfibrillen.  Ein  Längs- 
schnitt deutete  durch  die  grosse  Menge  klaffender  Venen- 
lumina, deren  grösste  den  Umfang  einer  kleinen  Erbse  er- 
reichten, auf  die  Ursache  hin;  Querschnitte  der  blassen 
Muskeln  zeigten  keine  solche  Oeffnungen.  Auch  an  den  klei-* 
nen  Tumoren  waren  Oberhaut  und  Lederhaut  nicht  sichtlich 
verdickt;  Stückchen  aus  der  Mitte  zerzupft,  zeigten  nichts 
als  Fettgewebe  und  elastische  Fasern. 

Abweichend  fand  sich  an  diesem  Beine  das  Venensysiem 
entwickelt.  Es  fehlt  sowohl  die  Vena  femoralis  als  die  Saphena 
magna.  Statt  dessen  entspringen  zwei  starke  Venen  von  bei- 
den Seiten  am  Rücken  des  grossen  Zehen,  eine  Vene  tritt 
hinzu  aus  den  Weichtheilen,  welche  die  anderen  beiden  Rie- 
senzehen verbinden,  eine  vierte  entspringt  zwischen  vierter 
und  fünfter  Zehe.  Der  Stamm  geht  stets  der  äusseren  Fär- 
bung entsprechend  auf  dem  fünften  Mittelfussknochen  entlang, 
hinten  um  den  äusseren  Knöchel,  im  Unterhautzellgewebe  9uf- 
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warts.  Zwischen  Ferse  und  Knöchel  ist  sie  drei  Lfnien  weit 
am  Umfange.  Von  hier  steigt  sie  gerade  aufwärts,  dringt 
dann  in  der  Höhe,  wo  auf  der  anderen  Seite  der  Adducto- 
renring  der  Art.  femoralis  ist,  durch  den  Biceps,  indem  sie 
eine  kleine  Vena  poplitea  aufnimmt,  und  verlauft  aufwärts 
unter  dem  Tensor  fasciae  ^liegend  und  aus  ihm  und  dem 
Vastus  externus  zahlreiche  Aeste  aufnehmend,  aussen  und 
hinter  dem  Trochanter  major  zum  Hüftausschnitt,  wo  ihr 
Umfang  hinter  der  Hüftpfanne  2^2  Ctm.  beträgt.  In  gleicher 
Starke  tauft  sie  als  Vena  cara  im  Becken  aufwärts,  ohne 
durch  die  Aufnahme  eines  entsprechenden  Stammes;  der  lin- 
ken Seite  Tor  der  Beckenwirbetsäule  sichtlich  erweitert  zu 
werden.  Eine  Vena  inguinalis  ext.  ist  nicht  zu  finden.  Vor 
der  Ruckenwirbelsäule  betrug  der  Umfang  der  Cava  wenig 
mehr  als  1  Ctm.  Die  Venenhäute,  am  Schenkel  roth  gefärbt, 
zeigten  sonst  nichts  Bemerkenswerthes,  keine  Verdickung  der 
Adventitia,  andererseits  aber  auch  trotz  des  Umfangs  keine 
Verdünnung;  jedoch  war  der  Mangel  jeglicher  Klappenbildung 
auffallend  in  der  ganzen  Länge  vom  Zehen  bis  ^ur  Cava. 
Die  Aorta  (V2  Zoll  im  Umfange)  theilt  sich  normal;  jede 
lliaca  communis  (^/^  Zoll  im  Umfange)  geht  sich  verjüngend 
ins  kleine  Becken ,  und  von  da  im  spitzen  Winkel  als  Umbi- 
licalis zum  Nabel,  während  jeder  Seits  die  lliaca  externa 
halb  so  umfangreich  wie  die  Interna  ist. 

Links  ist  die  Entartung  bedeutend  stärkeh  Die  Rück- 
seite des  Oberschenkels,  des  Kniees,  besonders  an  der  Aus- 
senseite,  die  äussere  Hälfle  des  Fusses,  die  Zehen  smd  be- 
sonders stark  gefärbt,  die  Zehen  geradezu  braunroth.  Die 
übrigen  Theile  sind,  wie  der  ganze  Körper,  ikterisch.  Auch 
hier  beruht  die  Deformität  nur  auf  einer  übermässigen  Ent- 
Wickelung  des  Unterhautzellgewebes.  An  den  gelben  Stellen 
ist  die  Fetthaut  ebenso  wie  rechts  nur  noch  stärker  ent- 
wickelt, an  der  linken  Hüfte,  an  der  linken  Seite  des  Ge- 
sässes,  an  der  Vorderfläche  des  Ober-  und  Unterschenkels 
bis  zu  Ya  Zoll,  an  der  inneren  Seite  der  Sohle  '/^  Zoll,  am 
Spann  sogar  zu  %  Zoll.  Ebenso  (Vs  Zoll)  verdickt  ist  die  übrige 
Rückenfläche  des  Fusses;  wo  die  Haut  jedoch  braun  gefärbt, 
ist  auch  der  Querschnitt  derartig  gefärbt  und  derberer,  jedoch 
viel    Flüssigkeit    entleerender  Natur.     Untersucht   man  diese 
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Tlieile  niil  Hülfe  von  Vergrösserungen ,  so  zeigt  sich»  dass  das 
Fettgewebe  darin  allerdings  nicht  gansr  fehlt,  vollständig  jedoch 
zinncktritt  gegen  die  Entwickeliing  von  Bindegewebsfibrilleu. 
Mit  blossen  Augen  lässt  sieh  keine  besondere  Gefässentwicke- 
lung  darin  wahrnehmen.  Es  bilden  damit  diese  Stellen  einifn 
üebergang  zu  den  Tumoren,  cjje  sich  gleichzeitig  am  Knie 
neben  der  diffusen  Anschwellung  vorlinden.  Man  unterschei- 
det hier  auf  der  Innenseite  drei  kugelige,  1  Clm.  etwa  im 
Durchmesser  betragende,  vob  einem  grossen,  der  3  Ctm.  ia 
der  Quere  beträgt ,  \y^  Ctm.  breit  ist,  bei  einer  Höbe  der 
TujDoren  von  1  Ctm.  Der  grosse  und  der  darunter  befiod- 
liehe  kleinere,  tbeils  gelb,  tbeils  verwaschen  braun  ausse- 
hend, bestehen  aus  eben  solchem  Gewebe  von  Bit)degeweb&- 
fasern  ohne  Gefasslücken ,  hier  und  da  mit  gelben  Resten 
von  Feltbaut  zwischen  der  weissbraunen  Oberhaut  und  den 
tit^feren  braunen  Bindegewebsschichten,  die  beiden  oberen 
dunkelbraunen  Tumoren  sind  nichts  als  zwei  grosse  Venen- 
räume, überdeckt  von  einer  braunen,  mcsserrückendickeii 
Bindegewebs-  und  Oberhautlage. 

Ganz  ebenso  ist  es  mit  dem  grossen  Tumor  an  der 
Aussenseite  und  mit  dem  mehr  diffusen  an  der  Ruckseile 
des  Oljerschenkels ,  der  sich  bis  l'/a  Zoll  (4  Ctm.)  über  die 
Muskelschicht  erhebt.  Diese  mehr  verschwommenen  Anschwel- 
lungen zeigen  auf  einem  Längsschnitt,  wie  in  Fig.  2.,  in  der 
Hauptsache  n^r  kolossale  Yenenräume,  von  denen  einige  mit 
Bequemllichkeit  einen  Daumen  in  sich  aufnehmen  können. 
Andeutungsweise  sind  diese  grossen,  mit  oft  schichteaweis 
geronnenem  Blute  gefällten  Hohlräume  auch  schon  aussen  an 
der  Ferse  zu  bemerken«  Uebcrall  liegen  sie  jedoch  eingebettet 
in  diesen  braunen  Bindegewebslagen ,  nur  am  Fusse  noch 
bedeckt  von. Fettgewebe,  das  auch  sonst  hier  und  da  in  An- 
deutui^en  zwischen  dem  braunen  Bindegewebsstroma  und  der 
braunen  Oberhaut  zu  bemerken  ist.  Der  grosse  Tumor  ai; 
der  Rückseite  bestand  aus  einer  senkrechten  Kette  von  Va- 
ricen,  die  vorn  und  aussen  durch  eine  etwa  erbsengrosse 
Stelle  wiederum  in  den  vaijcöseji  Tumor  an  der  Aussen- 
seitß  des  Kniees  übergehen.  Nach  Entfernung  der  Coagula 
aus  seinen  Höhlen  ei*gab  sich,  dass  er  durch  den  Zusam- 
mcnflu^s  mehrerer  Veqen  entstand ,  von  denen  eine  siibcutaa 
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zur  Loislcngegeiid ,  eine  zweile  subcutan  unler  der  Palella  zu 
den  kleinereu  Varicen  an  der  Innenseite  des  Schenkels,  zwei 
mächtige  zum  Gesäss  verliefen,  kleinere  vom  Unterschenkel 
kamen ,  ein  Varix  raceni'osus  kolossaler  Art ,  zumal  bei  einem 
Neugeborenen.  Die  stärkste  der  Venen  verlief  dabei,  wie  der 
Stamm  auf  der  anderen  Seite,  indem  sie  direkt  die  Fort- 
setzung der  Inguinalis  interna  war;  diese  Venen,  waren  in  ihrem 
geraden  Verlauf  ebenfalls  klappenlos.  Die  Venae  glutaeae  waren 
stärker  als  gewöhnlich.  Ein  Einschnitt  in  die  linke  Gefass- 
hälfle  zeigte  in  mehreren  Lagen  erbsengrosse  OefTnungen ,  die 
jedoch  alle  einer  zusammenhängenden,  im  Fettpolster  gelege- 
nen, theils  bohnengrossen,  theils  in  mehrere,  feinere,  ^ber 
.einander  geschichtete  Aeste  auslaufenden  Cyste  angehörten. 
Ihre  Wand  besass  an  manchen  Stellen  trabekulären  Bau,  an 
anderen  Uess  sie  die  blassen,  gelben,  zarten  Fettläppchen 
durchscheinen.  Ein  ähnlicher  in  sich  abgeschlossener  ver- 
zweigter Hohlraum  erstreckte  sich  in  der  Unken  Leiste  zu  bei- 
den Seiten  und  hinter  den  Schenkeigefassen,  und  unterschied 
sich  ebenso  durch  seine  blasse  Innenfläche  von  den  braun- 
rothen  Varicen.  Ihr  Inhalt  wurde  leider  durch  Einschneiden 
unbemerkt  entleert,  Blutgerinnsel  war  nicht  darin.  Sonst 
war  die  Anschwellung  der  Nates  nur  durch  Entwickelung  des 
Fettpolsters  bedingt,  welches  ebenso  wie  die  Hautdecken 
schwach  ikterisch,  nicht  braunroth,  wie  die  Lederhaut  am 
Schenkel  gefärbt  war. 

Was  nun  die  Beschaffenheit  der  Venenhäute  anbetrilll^ 
so  waren  sie  nicht  verdickt;  in  den  Varicen  kaum  stärker 
als  im  Unterleibe ,  jedenfalls  trotz  der  Ausdehnung  nicht  ver- 
dünnt. In  den  Varicen  war  die  Innenfläche  braunroth,  mit 
Leisten  besetzt  in  Folge  der  varikösen  Knickung  der  Wände ; 
stellenweise  hingen  am  Knietumor  polypös  in  die  Säcke  hin- 
ein Concretionen,  die  bis  IV2  Ctm.  gross,  aber  noch  von 
der  inneren  Wand  der  Venen  deutlich  überzogen  waren, 

Die  Arterien  waren  nicht  stärker  als  auf  der  anderen 
Seite;  beide  Art.  inguinales  externae  eben  noch  für  die  feinsten 
Sonden  durchgängig.  Eine  Vena  inguinalis  externa  bestand 
links  und  verlief  in  gleicher  Stärke  von  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels, wo  sie  aus  sehr  kleinen,  nicht  mehr  darstellbaren 
Zweigen  zu  entspringen  schien. 
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Die  Muskeln  der  Exlreinitäl  sind  insgesammt  dunkel- 
braunrolli,  ebenso  die  Ghiläen. 

Die  Hoden  lagen  beiderseils  in  den  Bauchdecken,  nach 
unten  zur  Hodensackscheidewand  durch  strahlenförmige  Mus- 
kelbundel  befestigt,  während  das  Bauchfell  schon  abgeschlos- 
sen war.     Die  Nabelschnur  war  abgefallen. 

Auffällig  waren  noch  bei  der  am  4.  Jaimar  vorgenom- 
menen Section  die  Eingeweide  des  Unterleibes.  Die  Leber 
(IOV2  Ctm.  breit,  7  hoch,  2 1/2  *lick>  und  die  Milz  (5  Ctm. 
lang,  3^2  breit,  1  dick)  waren  sowohl  auf  der  Oberfläche 
wie  auf  Schnitten  tiefschwarz  gefärbt.  Die  tiefgelappten  Nie- 
ren hatten  eine  dunkelgraue  Rinde  und  röthliches  Mark. 
Ebenso  war  am  rechten  Hüftgelenke  der  Knorpel  des  Ober- 
schenkelkopfes am  Rande  und  am  Ansätze  des  Ligam.  teres 
schwarz  gefärbt,  die  übrigen  Gelenke  wurden  erst  am  Spi- 
rituspräparat eröfi*net.  Am  linken  Beine  zeigten  die  Knorpel 
einen  graulichen,  am  rechten  einen  braunrothen  Ton  ohne 
sonstige  Veränderungen  der  Gelenkkapseln.  Bei  GOOfacher 
Vergrösserung  zeigten  Knorpelschnitle  von  gleichen  Theilen 
beider  Beine  nur  am  linken  eine  stärker,  aber  diftus  gelb- 
lich geerbte  Grundsubstanz. 

So  findet  sich  an  diesem  Präparate  eine  lipomatöse  und 
fibromatöse  Entartung  gepaart  vor.  Der  Umstand  jedoch, 
dass  sie  sich  überall  local  ausschliessen,  deutet  auf  einen 
entgegengesetzten  Entwickelungsgrund  hin.  Indem  sich  schon 
äusserlich  die  Angiektasie  ähnlich  in  ihrer  Abgrenzung  mar- 
kirt,  fällt  ihr  Zusammenhang  mit  den  ausschliesslich  elephan- 
tiastisch  entarteten  Stellen  auf.  Liegt  es  nicht  nahe  anzu- 
nehmen, dass  die  abnorme  Anlage  des  Circulationsapparates 
in  Verbindung  mit  dem  Klappenmangel  die  Angiektasie  be- 
wirkt haben  mag,  und  die  Elephantiasis  mit  der  übermäs- 
sigen Entwickelung  des  Venensystems,  die  lipomatöse  Ent- 
artung mit  dem  Blutmangel  der  in  dieser  Art  unentwickel- 
teren Theile  in  Verbindung  zu  setzen  sei?  Schon  Hecker  in 
Freiburg  bildet  ähnliche  Varicositäten  bei  Elephantiasis  ab, 
ganz  ähnlich  waren  sie  bei  einem  Falle  von  Makroglossie  ent- 
wickelt, der  vor  einigen  Jahren  erfolgreich  bei  einem  etwa 
12  Jahre  alten  Knaben  in  Bethanien  behandelt  wurde.  Die 
Zunge  hing   weit  über  die  Unterlippe,    die   selbst  ganz  be- 
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(riicliüich  vergrössert  war.  Durch  Gesicht  und  Gefühl  koniil«^ 
man  einen  mächtigen  Knäuel  von  Varicositäten  bis  gegen  den 
Hals  hin,  besonders  auf  der  rechten  Seite  wahrnehmen.  Stel- 
lenweise unterschied  auch  hier  das  Geföhl  die  Anwesenheit 
von  Venensteinen.  Die  Behandlung  wurde  durch  eine  grosse 
keilförmige  Excision  in  der  Mitte  durch  die  ganze  Masse 
tler  Unterlippe  eingeleitet;  drei  grosse  Insektennadeln  wurden 
zur  Bewältigung  der  venösen  Blutung  angewendet.  Dann 
wurde  die  Venenerweiterung  am  Kinn  und  Hals  beseitigt, 
indem  viele  Monate  lang  immer  wieder  mittelst  Prava^'scher 
Spritze  an  mehreren  Stellen  einige  Tropfen  Eisenchlorid- 
lösung eingespritzt  wurden.  Schhesslich  wurde  die  vordere 
Hälfte  der  Zunge  ecrasirt,  wobei  beiläufig  die  heftige  venöse 
Blutung  niir  durch  festes  Nähen  der  Wundfläche  sich  stillen 
liess.  Indem  so  der  Ecraseur  im  Stich  Hess ,  verrieth  sich 
sfbon  hinlänglich  bei  der  Operation  die  Betheiligung  der  Ve- 
nenausdehnung an  der  Zungengeschwulst.  Schliesslich  wurde 
Her  Knabe  mit  einem  Apparat  entlassen,  in  der  Hoffnung, 
dass  der  keilförmig  nach  vorn  stehende  Schiefstand  der  durch 
die  Zdugenn^asse  vorgedrängten  Zähne  sich  dadurch  allmälig 
wieder  zuriickbilde.  Es  unterscheidet  sich  dieser  Fall  von 
varikös«'  Makrochilie  und  Glossie  nur  dadurch  von  dem  Vor- 
liegenden, dass  dieser  mit  einer  Telangiektasie  der  Haut  der 
l»etroflenen  und  mit  lipomatöser  Entartung  der  nicht  betrof- 
r»nen  Stellen  gepart  ist.  Uebrigens  hat  die  chirurgische  Er- 
fahrung ja  oft  genug  Gelegenheit,  den  Gegensatz  im  Blut- 
reichthum  selbst  bei  acquirirten  Lipomen  und  Fibromen  zu 
beobachten.  Wie  blutlos  lassen  sich  selbst  sehr  grosse  Li- 
pome entfernen,  wie  mächtig  (und  ganz  besonders  venös) 
plleg^-n  die  Fibrome  der  weiblichen  Genitalien  bei  der  Ent- 
fernung zu  bluten. 


Herr  E.  Martin  zeigt  die  Leiche  eines  im  7.  Monate  ge- 
borenen Kindes  einer  Zweitgebärenden  (Beobachtung  aus  der 
Poliklinik),  das  ^/«^  Stunde  gelebt  hat,  und  eine  bedeutende, 
fast  kindskopfgrosse  Entartung  der  ZwscMa'sch(?n  Steiss- 
«Iruse  darbietet.  Die  Geschwulstmasse  ist  von  .dem  als  Gast 
in  der  Gesellschaft  anwesenden  Herrn  Dr.  Haussmann  mi- 
kroskopisch untersucht  worden. 
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Der  Fall  des  Herrn  E,  MaHin  ist  folgender: 
Steissgescbwulsl  bei  einem  Neugeborenen. 

Frau  Henriette  Bischoff y  26  Jahre  alt,  stammt  zu 
Folge  der  Aufzeicbnungen  des  klinischen  Praktikanten  Dr. 
Büttner  von  gesunden  Eltern,  und  will  bis  kurze  Zeit  vor 
ihrer  Yerheirathung  vor  drei  Jahren  gesund  gewesen  sein. 
Zu  jener  Zeit  stellten  sich  Stuhl  verbal  tungen  mit  Schwindel, 
Flimmern  vor  den  Augen  und  gewisse  Beschwerden  beim 
Gehen  wegen  eines  lästigen  Drängens  nach  unten  ein,  wahr- 
scheinlich die  Symptome  eines  massigen  Scheidenvorfalles, 
welcher  sich  später  ausbildete.  Die  Menstruation  war  regel- 
mässig aber  sparsam.  Die  erste  nicht  besonders  schwierige 
Entbindung  von  einem  lebenden  gesunden  Mädchen  fand  vor 
zwei  Jahren  statt.  Mitte  October  1866  blieb  die  Regel  aus; 
die  neue  Schwangerscbaflt  war  nur  in  den  letzten  vier  Wochen 
durch  anhaltende  heftige  Leibschmerzen,  besonders  in  der 
Nabelgegend,  und  bei  Bewegungen  der  Frucht  gestört.  Am 
19.  April  1867  Abends  10  Uhr  begannen  die  Geburtswehen. 
Der  Gebärmutterkörper  erschien  so  gespannt,  dass  die  Wahr- 
nehmung von  kleinen  Kindestheilen  nicht  möglich  war.  Der 
Muttermund  erweiterte  sich  langsam,  der  vorliegende  Kopf 
befand  sich  in  erster  Stellung.  Die  Wehen,  zwischen  >velchen 
kurze  Pausen  Statt  fanden,  waren  sehr  schmerzhafll,  die 
Schmerzen  strahlten  nach  den  Schenkeln  hki  aus.  Bei  dem 
um  4  Uhr  früh  (20.  April)  erfolgten  Blasensprunge  floss 
wenig  Wasser  ab,  und  gegen  6  Uhr  kam  der  Kopf  zum 
Durchschneiden.  Der  Rumpf  folgte  aber  nicht  trotz  Reibung 
des  Muttergrundes  hinter  den  Bauflhdecken.  Die  Anziehung 
der  Schultern  förderte  den  Rumpf  bis  zum  Steiss;  allein  zu 
des  letzleren  Herausziehung  bedurfte  es  einer  mehr  als  ge- 
wöhnlichen Kraftanstrengung.  Demselben  folgte  eine  grosse 
Menge  Fruchtwasser.  Das  dem  Alter  von  sieben  Monaten 
entsprechend  ausgebildete  Kind  war  weiblichen  Geschlechts, 
und  lebte  eine  halbe  Stunde. 

Das  eigenthümliche  Geburtshinderniss  bestand  in  einer 
mehr  als  kindskopfgrossen ,  in  der  Mitte  geborstenen  Steiss- 
geschwulst,  ^)  welche  an  den  vom  Rumpfe  entfernteren   Stel- 


l)  Die  sassere  Qestalt  glich  der  in  Ed,    MarUrCB   Hand- 
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leii  nur  niit  einer  dünnen  zerre isslichen  Haut,  an  den  mit 
d«in  Sieisse  zusammenhängenden  Theilen  mit  normaler  Haut 
keiWsckl  ei^cbien ,  und  anscheinend  fluctuirende  flachkugelige 
KWiabenlieilen  zeigte.  Die  Geschwulst  lag  hinter  dem  After, 
hesass  einen  Umfang  von  ==  30  Clm. ,  einen  grössten  Durch- 
messer von  vorn  nach  hinten  =  9^2  ttm.,  eine  Höhe  von 
9  €tHi.  Das  Steisshcin  schien  in  die  hintere  Fläche  der  Ge- 
schwulst einzugehen. 

Die  durch  Zusammendrucken  des  Mullerkorpers  heraus- 
hcförderle  Nacligeburt  zeigte  nichts  Ungewöhnliches.  Die 
mehr  als  gewöhnlich  lange  Nabelschnur  war  einmal  um  den 
Leih  der  Frucht  herumgeschlungen  gewesen. 

Das  Wochenbett  verlief  ohne  alle  Slorung,  nur  der  frü- 
her schon  vorhandene  Scheidenvorfall  zeigte  sich  bei  der  au 
30.  April  in  der  ambulanten  Klinik  stattfindenden  Vorstellung 
der  Wöchnerin  von  Nussgrösse. 

Herr  Dr.  Hauamwm  theilt  sodann  die  Ergebnisse  der 
genaueren  auch  mikroskopischen  *  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst mit: 

Dei  der  mir  von  Herrn  Gelieimrath  Martin  über- 
U*ägenen  Untersuchung  der  soeben  demonstrirten  Geschwulst, 
ist  CS  mir  —  Irotz  eines  längeren  Einlegens  in  Alkohol 
von  steigender  Concentration  —  nicht  gelungen,  eine  solche 
Erhärtung  derselben  zu  erzielen,  um  feine  Schnitte  an- 
xnferligon,  und  ich  musste  mich  daher  darauf  beschränken, 
dei'vn  einzelne  Elemente  aus  Zerzupfungspräparaten  zu  gewin- 
nen* Aber  auch  zu  diesen  standen  mir  nur  einige  StQcke 
aus  einem  hi  die  Mille  der  Geschwulst  gelegten  Schnitte  zur 
Vei'frigung,  da  das  Präparat  im  Ganzen  erhalten  werden  sollte : 
es  kann  demnach  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  ge- 
wii^en  werden,  dass  im  Ganzen  ein  anderes  Verhällniss  der 
einzelnen  Theile  zu  einander  stattfmdet,  als  es  aus  den  mir 
vorliegenden  sich  ergeben  hat. 

Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  besteht  aus  einem  fase- 
rigen und  gefalteten  Bindegewebe ,  in  welches  zahlreiche  läng- 
liche oder  mbhr  spindelförmig  ausgezogene  Bindegewebskör* 
perchen    eingesprengt   sind,    die   eine  Länge  von  0,030  bis 

atls»  der  Gynäkologie  und  Geburtstnilfe.  Berlin  1862.  Taf. 
L.¥IU;    Fig.  4,  imoh  VrüHk  ab^ebUdeteii  Blisebildnngp. 
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0,140  Millim.,  eine  Breite  von  0,002  —  0,004  MUim.,  und! 
Kerne  von  0,002  —0,007  Millim.  Länge  hatten ;  sie  ^thaltcn 
ebenso  wie  die  in  ^  die  Grundsubstanz  eingesprengten  freien 
und  durchschnittlich  0,020  Millim.  langen  und  0,002  Miilini. 
breiten  Kerne  mehrfach  kleine  Fetttröpfchen. 

An  einigen  dieser  Stellen  finden  sich  den  ßindegeweb»- 
körperchen  ähnliche  spindelförmige  Zellen,  jedoch  mit  einem 
längeren  und  gleichmässig  breiteren  Kerne,  so  dass  sie  das 
Ansehen  von  glatten  Muskelfasern  darbieten. 

An  anderen  Stellen  besteht  das  Grundgewebe  fast  ans* 
schliesslich  aus  zahllosen  Zellen  von  durchschnittlich  0,006 
Millim.  Grösse  mit  grossem  Kern ,  zwischen  denen  eine  spär- 
liche amorphe  Grundsubstanz  gelagert  ist,  so  dass  die  grösste 
Uebereinstimmung  mit  dem  Bau  des  rundzelligen  Sarcoms 
entsteht ;  in  ihren  benachbarten  Theilen  dem  Spindelzellensar- 
com  in  ihrem  Bau  ähneln. 

Innerhalb  dieses  Grundgewebes  befindet  sich  an  mehre- 
ren Stellen  eine  3  Millimeter  bis  1  Centimeter  lange  und 
nahezu  ebenso  breite  knorplige  Masse,  die  in  einer  durch- 
sichtigen Zwischensubstanz  und  Kapseln  von  fast  dem  glei- 
chen Brechungsvermögen  zahllose  Knorpelzellen  von  0,008 
bis  0,017  Millim.  Länge  und  0,004  —  0,010  Millim.  Breite 
mit  Kernen  von  durchschnittlich  0,004  Millim.-  Grösse  zeigt; 
die  ZeUen  sind  b9ld  mehr  rundlich,  bald  vieleckig,  und  ent- 
halten meistentheils  einzelne  Fetttropfen,  von  denen  auch 
einige  frei  gelagert  sind.  An  der  Peripherie  wurden  die  Zellen 
mehr  spindelförmig,  länger  und  schmäler  und  dichter  anein- 
ander gelagert. 

Innerhalb  dieser  verschiedenartig  zusammengesetzten 
Grundsubstanz  befinden  sich  sehr  zahlreiche  Cysten  von 
1  Millimeter  bis  1  Centimeter  Grösse  und  darüber,  mit  "meist 
glatter  Oberfläche,  die  mit  einem  einfachen  Plattenepithel  von 
0,006  Millim.  Grösse  ausgekleidet  ist,  das  durch  Abschaben 
im  Zusammenhange  gewonnen  werden  konnte.  Einige  Cy- 
stenwandungen  zeigen  weisse  kalkige  Einsprengungen,  dio 
unter  dem  Mikroskop  bei  durchfallendem  Liebte  in  Form 
schwarzer  Krümel  erscheinen  und  auf  Zusatz  von  Salzsäure 
unter  Blasenbildung  verbleichen.  In  den  Höhlen  liegen  hier  CoUoid- 
kugehi,  Cholostcarinkrystalle,  dort  nur  ein  molcculürer  Detritus. 
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Ausser  diesen  Geweben  fand  ich  nun  einzelne  bla&ig^ 
und  schlauchartige  Gebilde  von  0,050 — 0,074  Millini.  Breite, 
mit  glatter  Wandung,  und  letztere  mit  einfach  gewundener 
Form.  Nur  ein  einziges  schien  ganz  unversehrt  zu  sein,  von 
den  anderen  lagen  offenbar  nur  Stücke  vor  mir;  alle  hatten 
—  von  innen  nach  aussen  betrachtet  —  zunächst  eine  struc- 
tnrlose  Grundmembran,  dagegen  fand  sich  eine  die  letztere 
timgebende  bindegewebige  Hölle  mit  in  derselben  beflndiichen 
quergelegeiien  Kernen  nur  an  dem  einen  längeren  schlaucli- 
ai*tigen  Gebilde.  Die  Innenwand  sammtlicher  Hoblgebiide  war 
mit  bald  mehr  rundlichen,  bald  mehr  vieleckigen  Zellen  von 
0,006  —  0,010  Miilim.  Grösse  ausgekleidet,  die  einen,  bis- 
weilen auch  zwei  deutliche  Kerne  und  einen  trüben  Inhalt 
liatten,  indem  öfters  ganz  kleine  Fetttröpfchen  sichtbar  wur- 
den« An  den  Rissstellen  und  in  der  Umgebung  dieser  zeig- 
ten sich  die  nämlichen  Zellen  tbeils  vereinzelt,  theils  in  zu- 
saniaienhäogendeii  Gruppen. 

Eines  der  von  mir  gesehenen  blasigen  Gebilde  entsprach 
am  meisten  Luschka' s  (Die  Anatomie  des  Beckens.  Tübin- 
j^en  1864  pag.  190)  Fig.  I.,  falls  wir  die  untere  bindege- 
webige Hülle  als  fehlend  betrachten  oder  auch  Arnold's 
( Virehow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie.  32.  Band. 
1865.)  Tafel  X.,  Fig.  1.,  von  a  bis  «,  das  unversehrteste 
gHeh  Arnold*s  Figur  2.,  von  &  bis  c,  ohne  dass  ich  jedoch 
ähnliche  Fortsätze ,  wie  d  und  /  hätte  wahrnehmen  können. 

.  In  der  Hoffnung,  ein  besseres  Resultat  zu  erzielen, 
machte  ich  mit  gütiger  Erlaubniss  des  Herrn  Geheimrath 
Martin  bei  dem  Kinde  von  der  Aorta  abdominalis  aus 
eine  Injection  mit  karminsaurem  Ammoniak,  die  zwar  in  die 
Geschwulst  eindrang,  aber  bei  dem  balbfaulen  Zustande  des 
ausserdem  durchschnittenen  Gewebes  keinen  Erfolg  hatte. 

Nervenfasern  oder  Ganglienzellen  habe  ich  nirgends  wahr- 
genoifimen. 

Nach  diesem  Befunde  hat  dieser  Fall  demnach  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  mehreren  von  W.  Braune  (Die  Doppelbil- 
dungen und  angeborenen  Geschwülste  der  Kreuzb^ingegeiHl. 
Leipzig  1862.  pag.  47.)  unter  B.  verzeichneten  Fällen,  wie 
Nr.   11.  und  13. 
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i)r*6s.  Ae  maliieniat.  cH  do  phys.  BmiuI  4.,  beschreibt  eiiHMi 
7monaLlichen  FöUis  mit  stark  verkrümmten  unteren  Ex- 
tremitäten, dessen  Knochen  alle  sehr  weicli  waren;  nur 
die  Wirbelsäule  erschien  etwas  fester.  Schädel  sehr  weich, 
grösstentheils  häutig  mit  eingestreuten  Knocheninseln.'  Sca- 
pulae  viel  zu  dick,  Humeri  zu  dick  und  kurz,  aus  mehre- 
ren knorplig  verbundenen  Stucken  bestehend. 

Walter:  Museum  anatomicum,  beschreibt  drei  Fälle,  in  de- 
nen alle  Extremitäten  viel  zu  kurz  und  dick  waren. 

Ribke:  Yerzeichniss  einer  Sammlung  anatomischer  Präparate. 
Berlin  1819,  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  Wasserkopf  iiüt 
auffallender  Kürze  der  Extremitäten  verbunden  war. 

Rosen  von  Rosenatein:  Anweisung  zur  Kenntniss  und  Kur 
der  Kinderkrankheiten. 

Curus:  Leipz.  Lit.  Zeitung  1820  beschreibt  den  Fötus  «iner 
rhachitisch  verwachsenen  Mutter,  welcher  stark  gesohwol- 
iene  Epiphysen,  deforme  Rippen  und  Skoliosis  zeigte. 

Rathke:  MeckeVs  Archiv  für  Physiologie.  Band  7,  Heft  4, 
beschreibt  ein  Skelett  aus  dem  Danziger  zoologisehen>  Mu- 
seum: hydrocephalischer  Kopf,  kolbenförmig  aufgetriebene 
Rippenenden ,  normale  Schlüsselbeine,  Schulterblätter ^btnal 
und  verbogen.  Arme  sehr  kurz,  Vorderarmknochen  ge- 
krümmt^ Röhrenknochen  sehr  dick,  Beck«n  normal,  l^ine 
wie  die  Arme  verkrüppelt. 

Meckel :  Anatomisch  -  physiologische  Beobaehtungen.  Halle 
1822,  beschreibt  folgende  drei  Fälle: 

1)  Exquisiter  Wasserkopf,  Schlüsselbeine  normal,  daher 
im  Verhältniss  viel  zu  gross,  Schulterblätter  zu  schmal  und 
länglich.  Alle  Röhrenknochen  zu  kurz,  breit  und  dick,  die 
Epiphysen  geschwollen;  Fingerglieder  mehr  breit  als  lang. 
Das  Becken  zu  breit,  die  Hiiftbeine  zu  gerade^  steil,  fast 
querliegend.    Alle  Knochenkeme  bedeutend  zu  kurz  und  dick. 

2)  Kopf  viel  zu  hoch,  Augen  vorhegend,  Nase  platt,  Zunge 
vorgestreckt,  Brusthöhle  zu  klein.  Bauchhohle  zu  gross,  alle 
Gliedmaassen  zu  kurz  und  dick.  Unter  der  flaut  eine  dicke  Lage 
Zellgewebe  mit  viel  zu  hartem  Fett.  Wirbelsäule  normal ,  nUr  im 
Schwanzende  zu  lang,   Rippen  vielfach  (zum  Theil  drei  Mal) 
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Spur  einer  Neigung  zum  Heilen,  andere  zum  Theil  oder 
völlig  geheilt.  Rippenenden  gesell  wollen ,  Brustbein  lang  und 
breit  ohne  Knochenkerne,  Schwerdlfortsatz  gespalten.  Schä- 
delknochen dünn,  vielfach  gebrochen ,  durch  weite  häutige 
Räume  von  einander  getrennt.  Schlüsselbeine  normal  gebaut, 
aber  beide  gebrochen;  Schulterblätter  verbogen,  zu  dick, 
wenig  verknöchert;  Epiphyse  geschwollen,  Röhrenknochen 
verbogen  und  fracturirt;  Hüftbeine  flach,  trocken,  wenig  ver- 
knöchert, Knochenkerne  zu  hart  und  dick.  Alle  Muskeln  zu 
kurz,  dick  und  breit.    Her/  und  Lunge  viel  zu  klein. 

3)  Höhe  des  Kopfes  bedeutender  als  die  Länge  des 
Stammes,  und  ist  der  Kopf  grösser  al&  der  Kopf  eines  reifen 
Kindes,  obwohl  diese  ganze  Frucht  nur  7"  9'"  lang  ist.  Unter 
der  Kopfhaut  viel  mit  Fett  erfülltes  Zellgewebe.  Nase  platt 
und  breit,  Hund  klein,  Gaumen  gespalten.  Der  Hals  fehlt 
äusserlich,  der  Rumpf  ist  eine  rundliche  Masse,  Gliedmaas- 
sen  sehr  kurze  Stümpfe  mit  änsserlichen  Einschnürungen, 
Hände  kurz  und  breit  Ueberall  liegt  unter  der  Haut  eine 
dicke  Lage  Zellgewebe,  erfüllt  mit  einer  schwach  geronne- 
nen gallertähnlichen  Masse,  zum  Theil  einen  Zoll  dick.  Mit 
Ausnahme  der  Kopfknochen,  der  Schlüsselbeine  und  Rippen 
sind  alle  Knochen  noch  fast  knorpelig  und  äusserst  weich« 
Der  Humerus  besteht  noch  fast  ganz  aus  einer  weichen  Gal- 
lerte mit  einem  kleinen  viereckigen  Knochenkerne,  Ulna  hin- 
gegen stark  verknöchert;  Hüftbeine  platt  und  gerade,  ein 
Wadenbein  fehlt  ganz.  >  Auf  der  linken  Halsseite  fand  sich 
auf  dem  vorderen  Rande  des  Schulterhebers  ein  kleines  sehr 
festes  und  sehr  hartes  Knochenconcrement  (!). 

0hau88ter:  Bulletin  de  Fecole  de  Medeeine.  1813.  Nr.  3. 
beschreibt  ein  Neugeborenes,  an  dem  sich  43  Knocben- 
brüche  fanden,  theils  frisch,  theiis  mehr  oder  weniger 
weit  in  der  Heilung  vorgeschritten. 

Ein  zweites  zeigte  einei;!  sehr  grossen  Kopf,  unförmlich 
dicke  und  kurze  Extremitäten,  viel  hartes  Fett  untar  der 
Haut,  Röhrenknochen  kurz^  dick  und  fest,  alle  gekrümmt 
und  quergebrocben,   die  Brüche  theils  geheilt  ^  tbeils.  noch 

Yerh.  d.  Qei.  f.  Qebh.  XX.  ^ 
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biegsam  nnd  knarrend.    Die  Gesammtzahl  der  Brfiche  am 

Körper  betrug  113. 
P.  Amand:     Observations  sur  ies  accouchemenls.     Obs.  8. 

beschreibt    einen    fünfmonatlichen    Fötus    mit   mehrfachen 

Fracturen. 
Oueraant:  Dictionnaire  en  30  volumes.     Tom.  II. 
Mayer:    Rust  und  Casper's  kritisches  Repertorium  für  die 

gesammte  Heilkunde.     Band  15,  beschreibt  einen  7monat- 

liehen  Fötus,  den  er  für  einen  exquisit  rhachitischen  erklärt. 

Sartorius:  Rhachitidis  congenitae  observationes.  Lipsiae  1826, 
beschreibt  folgende  drei  Fälle: 

1)  Hydrocephalus ,  kurze  dicke  Extremitäten ,  Radius, 
Ulna,  Tibia  und  Fibula  gebrochen,  geschwollene  Epi- 
physen,  keine  Markhöhle  in  den  Knochen. 

2)  Hydrocephalus,  knollige  Rippenenden,  mehrere  Röh- 
renknochen fracturirt   mit   üppiger  Calluswucherung. 

3)  Hydrocephalus,  Knochen  des  Rumpfes  und  der  Ex- 
ü^emitäten  kurz,  weit  und  breit,  dicke  Epiphysen, 
gekrümmte  Röhrenknochen. 

K6ehler:  Loder'»  Präparate.  S.  107,  beschreibt  einen  reifen 
Fötus  mit  verkrümmten  Giiedmaassen. 

F.  M.  Seibold:  Die  englische  Krankheit.    Würzburg  1827. 

Mannsfeld^:  Gräfe  und  Walther  ^  Journal  für  Chirurgie. 
Band  19,  beschreibt  das  Skelet  eines  Kindes,  welches 
12  Wochen  lebte.  Der  Kopf  war  ziemlich  normal,  Rippen 
alle  wie  durch  scheinbare  Callusbildung  verdickt,  beide  Hu- 
meri  wie  in  der  Mitte  gebrochen  und  der  rechte  wie  durch 
harten  Gallus  wieder  .verwachsen;  Vorderarmknochen  sehr 
dick,  ebenfalls  mit  Calluswucherungen ;  Becken  normal, 
Oberscbeokel  dick,  verbogen,  mit  Callusmassen  durchsetzt, 
desgleichen  die  Unterschenkel. 

M.  F.  Weber  in  v.  Siebold's  Journal  für  Geburtshülfe, 
Band  9.  beschreibt  folgendermaassen :  Hydrocephalus,  dicker 
Leib,  kurze  Extremitäten,    Haut  dick   mit  viel  Unterhaut- 

'  fettgewebe,  Herz  und  Lungen  sehr  klein,  Unterleibsorgane 
sehr  gross,  namentlich  Leber  und  Uterus.  Becken  klein, 
Extremitäten  stark  gekrümmt. 
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Busch:  Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde.  Band  4,  be- 
schreibt einen  Fötus  mit  sehr  dickem,  jedoch  nicht  hydro- 
cephalischem  Kopfe,  starkem  Rumpfe,  kurzen  Extremitäten, 
gebogenen  Röhrenknochen  mit  dicken  Epiphysen.  Auch 
das  Becken  zeigte  rhachitische  Form  :  ein  querliegendes  Oval. 

Oraetzer:  Krankheiten  des  Fötus.     Breslau  1837. 

Schütze:  Diss.  symbolae  ad  ossium  recens  natorum  morbos. 
Berolini  1842,  beschreibt  drei  Fälle : 

1)  Hydrocephalus,  kleine  Brusthöhle,  grosse  Bauchhöhle, 

Haut  dick,  unter  derselben  viel  Fett,  Extremitäten 
ungemein  kurz,  Herz  und  Lungen  klein,  Thymus 
gross,  Uterus  sehr  entwickelt.  Epiphysen  geschwol- 
len, noch  ganz  knorpelig.  Thorax  comprimirt,  Brust- 
bein knorplig  ohne  Knochenkern.  Becken  wenig  ver- 
knöchert, von  rhachitischer  Form.  Röhrenknochen 
gekrümmt. 

2)  Ein  lebend  geborenes,  nach  sechs  Wochen  gestorbe- 

nes Mädchen  hatte  Hydrocephalus,  kurze  dicke  Ex- 
tremitäten mit  vielem  Fett  unter  der  Haut,  Herz  und 
Lungen  klein,  Thymus  gross,  Hufeisenniere  mit  einem 
Ureter,  Uterus  et  vagiria  duplex,  Wirbelsäure  kurz, 
Rippen  knotig  und  vielfach  fracturirt,  Becken  quer- 
verengt mit  schnabelförmig  vorspringenden  Schaam- 
beinen.  Schlüsselbeine  normal,  Schulterblätter  klein, 
Extremitäten  gekrümmt  mit  Einschnürungen,  Epiphy- 
sen geschwollen. 

3)  Grosser,  weicher,  häutiger  Kopf  mit  wenigen  Kno- 
cheninseln, Wangen  dick,  Zunge  vorgestreckt,  Tho- 
rax flach,  Abdomen  vorgewölbt.  Herz  und  Lungen 
klein,  Thymus  gross.  Obere  Extremitäten  kurz, 
ohne  Knochen,  nach  allen  Richtungen  biegsam,  die 
unteren  ebenfalls  kurz  und  dick  mit  einzelnen  Kno- 
chenfragmenten.  • 

Ourlt:    De  ossium   mutationibus  rachitide  effectis.    Berolini 

1848. 
Vrolik'^  Tabulae  ad  illuslrandam  hominis  embryogenesin  etc. 

Amsterdam  1846. 
Schmidt:  Monatsschrift  für  Geburtshülfe,  Bd.  14,  beschreibt 

einen   Fall   von  angeborener  Knochenbröchigkeit.     "Starkes 

8* 
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Fettpolster,  Knocbeu  mehrfach  gebrochen ,  zum  Theil  durch 
frischen  Callus  wieder  verbunden.  Das  Mikroskop  zeigte 
Mangel  an  concentrischer  Anordnung  der  Lamellen,  Kno- 
chenkörperchen  zu  zahlreich  und  meist  zu  gross,  nament- 
lich Erweiterung  der  Ausläufer,  wodurch  unregelmässige 
varicöse  pder  cylindrische  Höhlungen  zu  Stande  kamen. 
Knochenkörperchen  meist  leer  oder  Kerne  enthaltend.  Die 
spongiöse  Substanz  enthielt  weiches  Bindegewebe  mit  un- 
entwickelten Zellen  und  vielen  Kernen.  Periost  und  Epi- 
physenknorpel  normal. 

Mutter:  Würzburger  Zeitschrift. 

Bednar:  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge.  Wien 
1853. 

Förster:  Pathologische  Anatomie.    Jena  1860. 


Die  meisten  der  angeführten  Fälle  haben  vielfach  Aehn- 
lichkeit  untereinander.  Was  den  Schädel  anbetrifft,  so  wird 
er  in  fast  allen  Fällen  als  ungewöhnlich  gross  {Glisson^ 
Busch)  y  in  den  meisten  geradezu  als  hydrocephalisch  be- 
zeichnet {OttOy  Romher g  ^  Weber  ^  Schütze  etc.).  Nur  in 
dem  Falle  von  Mannsfeld  wirä  er  ein  von  der  Norm  nicht 
wesentlich  abweichender  genannt.  Die  Ossification  der  ein- 
zelnen Schädelknochen  wurde  vielfach  ziemlich  weit,  biswei- 
len übermässig  vorgeschritten  gefunden,  in  anderen  Fällen 
{Ohausster,  Schütze)  erschien  der  ganze  Kopf  wie  ein  häu- 
tiger Sack  mit  einzelnen  Knocheninsebi.  Aeusserlich  ange- 
sehen fehlt  der  Hals  scheinbar  ganz,  so  dass  es  scheint,  als 
wenn  der  Kopf  dem  Brustkasten  direct  ansitze.  Der  Thorax 
ist  breit  aber  kurz,  das  Abdomen  hingegen  meist  sehr  aus- 
gedehnt und  vorgewölbt.  Nach  Weber  bildet  der  Hodensack 
beim  männlichen  Fötus  einen  grossen  festen  Sack,  an  dem 
der  Penis  nur  wenig  hervorragt;  beim  weiblichen  Fötus  ist 
in  der  Schaamgegend  ein  starkes  Fettpolster  mit  kleiner  kaum 
sichtbarer  Schaamspalte.  Die  Extremitäten  werden  in  fast 
allen  Fällen  als  dick,  kurz  und  gekrümmt  angegeben.  Die 
flaut  der  Exti*emitälen  ist  in  grosse  Falten  gelegt,  „und  durften 
wir  die  allgemeine  Bedeckung  des  Körpers  mit  einem  Kleide 


117 

Tergleicheo,  so  erscbi^se  uns  ein  rhachitischer  Fötus  als  ein 
Zwerg  mit  viel  zu  grossem  Kleide.  Die  natürlichen  Aermel 
und  Hosen  sind  ihm  zu  weit,  so  wie  auch  am  Kopfe,  der 
Brust  und  dem  Ünterleibe  die  .Haut  den  übrigen  Theilen 
nicht  anpasst*'  (^Weber).  Die  Cutis  ist  fast  immer  sehr  dick 
und  fest,  mit  starii  entwickeltem  Unterhautzellgewebe,  weK 
ches  mit  sehr  derbem  Fett  (Ghausster,  Weber)  oder  mit 
einer  geronnenen  gallertähnlichen  Masse  {MeckeT)  bis  auf 
Zolldicke  erfüllt  ist.  Herz  und  Lungen  werden  meist  als  sehr 
klein,  die  Unterleibsorgane  hingegen  als  sehr  gross  ange- 
geben, namentlich  wird  mehrfach  der  Uterus  als  ungewöhn- 
lich entwickelt  beschrieben.  Die  Rippen  sind  oft  gebrochen 
(Ghauaaier,  Meckel  etc.),  an  ihren  Enden  kolbig  aufgetrie- 
ben (Klein,  Fleischmann ^  Rathke  etc.),  das  Brustbein 
gewöhnlich  noch  mehr  oder  weniger  knorplig,  bisweilen  tief 
eingedrückt  (FleiBchmann).  .Das  Becken  wird  in  seiner  Ge- 
stalt meist  als  normal  bezeichnet,  in  seiner  Ossification  hingegen 
vielfach  als  zuröckgeblid)en,  namentlich  erwähnt  Meckel  die 
sehr  kleinen  harten  und  eckigen  Knochenkerne  bei  sonst 
knorpeliger  Beschaffenheit;  einige  Autoren  jedoch  beobachteten 
auch  anomale  Beckenformen,  so  Weber  ein  sehr  kleines 
Beeken ,  Busch  einen  rhachitischen  Beckeneingang  (querliegen- 
des Oval),  Klein  Ungleichheit  des  Beckens,  indem  ein  Sitz- 
bein viel  höher  stand,  Schütze  schnabelförmig  vorgetriebene 
Schaamfuge.  An  den  Extremitäten  sind  die  Epiphysen  ge- 
wöhnlich geschwollen  (Kleiny  Rathke^  Meckel  etc.)  und  ganz 
knorplig  (Schütze) ,  Aie  Diaphysen  gekrümmt  und  häufig  viel- 
fach gebrochen  (Oslander,  Bordenave,  Chaussier,  Meckel 
etc.),  die  Bruchstellen  theils  ohne  Neigung  zum  Heilen,  theils 
durch  üppige  Callusmassen  (Chaussier,  Sartorius,  Manns- 
feld)  wieder  verbunden.  In  einzelnen  Fällen  werden  die 
.Knochen  als  sehr  dick,  hart  und  fest  {Otto,  Rathke,  Chaus^ 
sier),  ohne  Markhöhle  (Sartorius),  in  anderen  als  sehr  un- 
vollkommen, zum  Theil  ganz  fehlend  (Henkel^  Sömmering, 
Meckel^  Schütze)  bezeichnet 

Fassen  wir  nun  die  Befunde  kurz  zusammen,  so  ergiebt 
sich,  dass  die  sogenannten  rhachitischen  Fötus  folgende  cha- 
rakteristisdien  Hauptmerkmale  bieten:  Aeusserlich  erscheinen 
m  anförmlieb  mit   meist  hydrocephaliscbem  Sehadel  *    FetW 
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^»Sammlungen  unter  der  dicken  Haut  und  scheinbar  sehr 
kurzen  Extremitäten;  im  Uebrigen  haben  sie  verbogene  oder 
gebrochene  absolut  zu  kurze  Knochen  mit  geschwollenen 
knorpeligen  Epiphysen. 

lieber  die  Berechtigung,  diesen  ■  Krankheitsprocess  als 
Rhachitismus  zu  bezeichnen,  gingen  von  jeher  die  Ansichten  der 
Autoren  auseinander.  Die  meisten  derselben  nennen  die  Fötus 
geradezu  rhachitische,  bleiben  aber  den  Beweis  für  ihre  Behaup- 
tung schuldig.  Meckd  sagt  einfach:  „Die  Knochen  erschei- 
nen auf  einer  frühzeitigen  »Bildungsstufe  gehemmt,  und  da 
die  Beschaffenheit  derselben  offenbar  rhachitisch  ist,  so  sind 
alle  beschriebenen  Fälle  Beispiele  von  angeborener  Rhachitis/ 

Andere  meinen  den  Process  wegen  viel  vorhandener 
Knorpelsubstanz  als  einfache  Hemmungsbildung  auffassen  zu 
müssen;  dagegen  spricht  jedoch  bei  gerade  sehr  knorpligem 
Skelet  die  an  manchen  Stellen  in  übermässiger  Menge  auf- 
tretende Knochenbildung,  namentlich  auch  an  Stellen,  wo 
gar  kein  Knochen  hingehört.  So  fand  Meckd  in  einem 
Falle  ein  sehr  hartes  Knochenconcrement  linkerseits  auf  dem 
Schulterheber.  Rosen  von  Bosenatein  bezweifelt  bereits 
stark,  dass  überhaupt  Rhachitis  im  Spiele  sei,  und  Manns- 
fdd  meint,  dass,  obwohl  zwischen  angeborener  und  späterer 
Rhachitis,  namentlich  bei  flüchtigem  Anblick  grosse  Aehnlich- 
keit  bestehe,  beide  doch  nicht  einmal  zu  einer  Species 
gerechnet  werden  dürften. 

Genauere  Untersuchungen  des  Sklelets  jedoch  beschränk- 
ten sich  auf  den  Nachweis  der  theils*  fehlenden  theils  un- 
vollkommen gebildeten  Knochenkerne,  bis  Gurlt  namentlich 
auch  mikroskopische  und  chemische  Untersuchungen  vornahm . 
und  fand,  dass  Knochenpräparate  von  sogenannter  congenitaler 
Rhachitis  denen  gesunder  Neugeborener  gleiche  Bilder  geben, 
dass  die  chemische  Zusammensetzung  von  49,79%  orga- 
nischer und  50,21  anorganischer  Substanz  derjenigen  nor- 
maler Knochen  ziemlich  gleich  ist.  Namentlich  auf  diese 
Punkte  sich  stützend,  spricht  er  die  Behauptung  aus:  es 
giebt  keine  Rhachitis  congenita,  der  Befund  wird  fälsehlich  so 
genannt. 

Der  Streitpunkt  könnte  demnach  fast  erledigt  sein,  wenn 
QurÜ  nicht  hinzufügte,   die  Härte  dieser  Knochen  sei  gleidi 
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derjenigen  gesunder  Knochen,  woraus  also  hervorgeht,  dass 
er  nur  Fruchte  mit  festen  Knochen  untersucht  hat,  ah^ 
keineh  der  zahkeich  beschriebenen  Fälle,  in  denen  aus^ 
drücidich  von  ungewöhnhch  weicher,  sogar  gallertartiger  Be- 
schaffenheit der  Knochen  die  Rede  ist.  Leider  fehlen  nun  aber 
chemische  und  mikroskopische  Untersuchungen  der  meisten 
früher  beschriebenen  Fälle,  und  gerade  hierin  liegt  die  Un- 
möglichkeit, die  vorliegende  Frage  zu  einem  auch  nur  einiger- 
maassen  befriedigenden  Abs^chluss  zu  bringen,  da  nur  eine 
grosse  Reihe  genauer  Untersuchungen,  nicht  aber  einzelne 
wenige  Fälle  einen  Wahrscheinlichkeitsschiuss  auf  das  Wesen 
der  Krankheit  gestatten. 

Dass  die  Erkrankung  der  Früchte'  in  frühe  Schwanger- 
schaftsepochen zu  verlegen  ist,  geht  theils  aus  der  Beobach- 
tung hervor,  indem  Oslander  einen  4monatlichen ,  Amand 
einen  ömonatlichen  Fötus  mit  bereits  verkrümmten  und  ge- 
brochenen Extremitäten  beschrieben  haben;  theils  auch  will 
Meckel  einen  Beweis  in  dem  Missverhältniss  von  Kopf  und 
Rumpf  finden,  indem  er  sagt:  „In.  fast  allen  Fällen  ist^der 
„Kopf  im  Verhältniss  zum  Stamme  zu  gross,  die  Glied- 
„maassen  dagegen  zu  klein,  sodass  also  diese  Fötus  in  einer 
„frühen  Entwickelungsstufe  gehemmt  erscheinen,  indem  mit 
„Ausnahme  der  allerfrühest^n  schnell  vorübereilenden  Periode 
„der  KopfV  desto  grösser,  die  Gliedmaassen  desto  kleiner 
„sind,  je  näher,  der  Embryo  sich  seinem  Ursprünge  befindet/' 

Was  die  Aetiologie  anbelangt,  so  fehlt  natürlich  das 
sogenannte  Verseben  der  Schwangeren  nicht.  Malebranche 
und  Muys  erzählen  Fälle,  wo  Schwangere  Verbrecher  rädern 
sahen  und  wo  die  Kinder  zur  Welt  kamen  mit  Schenkel- 
fractureu  an  den  Stellen,  wo  beim  Rädern  die  Schenkel  zer^ 
brechen  werden;  andere  Frauen  sollen  sich  an  missgestalteten 
Menschen  versehen  haben;  einmal  wird  Rhachitis  der  Mutter 
angeführt.  Dass  auch  SyphiUs,  dieser  Sündeubock  für  nicht 
anders  zu  erklärende  Krankheiten,  nicht  vergessen  ist,  ist 
begreiflich.  Wir  haben  jedoch  eine  Beobachtung,  welche 
die  Unabhängigkeit  dieser  intrauterinen  Erkrankung  von  der 
Mutter  sehr  wahrscheinlich  macht,  und  zwar  den  oben  an- 
geführten Fall  von  Klein  ^  in  welchem  eine  Frau  Zwiliinge 
gebar,  von  denen  der  eine  wohlgebildet,  wenn  auch  schwächliefa, 
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der  an^e  aber  auf  die  beschriebene  Weise  verunstaltet  war. 
Läge  der  Keim  der  Krankheit  in  der  Mutter,  so  wäre  das 
Gesundbleiben  der  einen  Frucht  kaum  erklärlich. 

So  gross  nun  auch  die  Aehnlicbkeit  der  Prficbte  im 
nicht  skeletirten  Zustande  mit  einander  ist;  so  selir  auch 
einzelne  Skelete  durchaus  gleiche  Beschaffenheit  zu  haben 
scheinen ,  so  sehr  bieten  auch  wieder  andere  Skelete  bedeu* 
tende  Verscbiedenheiten  dar^  namentlich  in  Bezug  auf  die 
grössere  oder  geringere  Festigkeit  der  Knochen.  Es  liegt 
deshalb  für  mich  die  Vermuthung  nahe,  dass  diesen  Miss- 
bildungen sogar  verschiedenartige  Erkrankungen  zu  Grunde 
liegen,  dass  zum  Theil  vielleicht  wirkliche  Rhachitis,  zum 
Theil  einfach  Hemniungsbildungen  oder  entzündliche  Ernäh- 
rungsstörungen im  Spiele  gewesen  sind.  Interessant  ist  in 
dieser  Beziehung  MeckeVs  Beschreibung  zweier  oberer  Ex- 
tremitäten eines  sonst  durchaus  normal  gebauten  Erwachse- 
nen, deren  Vorderarmknochen  durch  Kurze,  Plattheit  und 
Krümmung  von  der  Norm  abwichen,  so  dass  sie  rhachitischen 
Yerbildungen  durchaus  analog  waren  (MeckePs  anatomisch- 
physiologische Beobachtungen,  Halle  1822)«  Und  doch  kann 
in  diesem  Falle  von  Bhachitis  nicht  die  Rede  sein,  da  die- 
selbe wohl  nie  an  den  Vorderarmen  beginnt  oder  auf  diesel- 
ben beschränkt  bleibt. 

Ich  lasse  jetzt  die  Beschreibung  der  vorliegenden  Prä- 
parate folgen: 

1)  Die  nicht  skeletirte  Frucht  stammt  von  einer  34jäh- 
rigen  Viertgebärenden,  welche  vor  sieben  Jahren  ein  leben- 
des jetzt  sehr  scrophulöses  Mädchen  geboren  hat ;  das  zweite 
Kind,  ebenfalls  von  scrophulösero  Ansehen,  hat  einen  enorm 
dicken  Kopf  und  Exophthalmus;  das  dritte  Kind,  ein  unge- 
wöhnlich starker  Knabe  mit  Piattfüssen,  starb  im  Alter  von 
anderthalb  Jahren  an  Brechdurchfall.  Die  Frau  stammt  von 
gesunden  Eltern  und  hat  zwölf  gesunde  Geschwister,  der 
Mann  ist  in  hohem  Grade  Potator.  Seit  Juli  vorigen  Jahres 
schwanger,  will  sie  sich  versehen  haben,  indem  sie  über  den 
Anblick  eines  kleinen  sehr  verunstalteten  Menschen  heftig 
erschrocken  sei.  Kindesbewegungen  sollen  immer  nur  sehr 
schwach  gewesen ,  der  Leib  jedoch  früh  sehr  stark  geworden 
sein  und  nacb  vom  übergehangen  haben.    Am  6.  April  d.  J., 
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ung^flhr  drei  Wochen  vor  der  erwarteten  Niederkunft,  tra- 
ten Wehen  ein,  und  am  7.  Abends  wurde  im  Beisein  einer 
Hebamme  ein  Mädchen  in  Fusslage  geboren,  welches,  ob- 
wohl Athemversuche  machend ,  doch  nicht  zum  vollen  Athmen 
gebracht  werden  konnte.  Die  Placenta,  welche  ungewöhnUch 
gross  gewesen  sein  soll,  ist  mir  leider  nicht  zu  Gesicht  ge- 
kommen. 

Das  Mädchen,  3120  Grammes  schwer,  fällt  sofort  auf 
durch  das  Missverhältniss  von  Kopf,  Rumpf  und  Extremitä- 
ten. Die  Totallänge  beträgt  43  Centimeter,  wovon  17  Ctm. 
auf  den  Höhendurchmesser  des  Kopfes  kommen.  Während 
sonst  bei  Neugeborenen  die  Mitte  der  Körperlänge  ungeßhr 
mit  dem  Nabel  zusammenfallt,  liegt  sie  bei  dieser  Frucht 
gerade  im  Processus  xiphoideus  sterni.  Die  Schädelbildung 
ist  bydrocephalisch ,  die  Kopfknochen  jedoch  ziemlich  fest, 
Fontanellen  und  Suturen  weit  und  breit.  Die  Augen  erschei- 
nen klein  wegen  der  stark  vorgewölbten  Wangen,  die  Nase 
ist  platt,  aus  dem  kleinen  Munde  ragt  die  Zunge  hervor. 
Der  Thorax  erscheint  breit  aber  kurz,  das  Abdomen  jedoch 
ist  stark  hervorgewölbt.'  Die  Arme,  auf  denen  die  Haut  in 
grossen  Falten  liegt,  sind  ungewöhnlich  kurz  mit  sehr  brei- 
ten aber  auch  sehr  kurzen  «Händen*,  eine  Gliederung  ist  aus- 
serlich  nicht  wahrzunehmen.  Ebenso  verhalten  sich  die  un- 
teren Extremitäten;  welche  sich  noch  immer  in  starker  Beu- 
gehaltung befinden.  Unter  der  Haut  befindet  sich  anschei- 
nend ein  sehr  starkes  Fettpolster,  im  Abdomen  Flüssigkeit. 

2)  Die  zweite  Frucht ,  welche  ich  skeletirt  habe ,  war  in 
ihrem  äusseren  Ansehen  der  eben  beschriebenen  in  allen 
Punkten  vollkommen  gleich.  Sie  stammt  von  einer  36jährigen 
kräftigen  Frau,  welche  bereits  fünf  durchaus  gesunde  Kinder 
geboren  hat.  Seit  Mitte  Juli  vorigen  Jahres  schwanger,  über- 
stand sie  Ende  September  die  Cholera;  die  Gravidität  nahm 
dann  ihren  normalen  Verlauf,  nur  dass  sich  Hydramnios  und 
Hängebauch  ausbildete.  Am  27.  März  d.  J.,  also  einige 
Wochen  zu  früh,  wurde  im  Beisein  einer  Hebamme  ein 
Mädchen  in  Fusslage  geboren ,  welches  nur  einige  Zuckungen 
aber  keine  Athemversuche  machte. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  unter  der  sehr  dicken  Haut 
überall    eine    starke   Lage    Zellgewebe,    welches    mit   einer 
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gallertähtilichen  HassB  zum  Tbeil  einen  halben  Zoll  dick  er- 
fülll  war;  sogar  unLcr  der  Ko|>n)aut  fanden  sieb  derarlige 
Anhaurungen.  Die  Muskeln  waren  btass,  kurz  und  plaU. 
Aus  der  Scliüdelliötile  eiitleerle  sich  nach  ErdiTnung  durch  die 
.Orbila  eine  massige  Menge  Wasser;  das  sehr  weiche  Hirn 
liess  sieb  leicht  entfernen.  Die  aus  dem  Munde  hervorragende 
Zunge  erschien  dicker  und  ßeisciiiger  als  sonst  bei  Neuge* 
borenen.  Die  Lungen  waren  sehr  klein,  völlig  luftleer,  das 
HerE  ehenfalis  klein  und  wie  plaEtgedrQckt ,  die  Tliyrous  hin- 
gegen sehr  gross.  In  der  Bauchhöhle  war  ziemlich  viel  se- 
röse Plüssjgheit,  die  Eingeweide  in  normaler  Lage,  nur  die 
Leber  elwas  zu  gross.  AuiTallend  war  die  auch  von  anderen 
Autoren  beobachtete  starke  Entwickelung  des  Uterus,  wel- 
cher aus  dem  Becken  weit  in  die  Höhe  ragend  sehr  derbe 
Wandungen,  und  vom  Fundus  zum  Orif.  exEernum  eine  Länge 
von  anderthalb  Zoh  halle. 

Beim  Skeleüren  erwiesen  sich  die  Kopfknochen  ziem- 
lich fest,  die  Suluren  jedoch  breit,  und  die  Fontanellen  gross. 
Die  Wirbelsäule  ist  von  normaler  Länge.  Die  Schlüsselbeine 
sind  gut  entwickelt ,  die  Schulterblätter  verhältnissmässig  klein 
und  weich.  Die  Rippen  zeigen  nirgendwo  Intractionen,  sind 
jedoch  an  den  Verbindungs- 
slellen mit  den  Rip^ienknorpeln 
bedeutend  aufge  trieben.  Das 
Becken  ist  auffallend  klein  und 
bildet  ein  querliegendes  Oval; 
die  Conjugala  missl  6'",  der 
Querdurcbmesser  1".  Alle  vier 
Extremitäten  sind  bedeutend  zn 
kurz  und  stark  gekrümmt, 
jedoch  nicht  fraclurirt.  Der 
Oberarm  ist  1"  6™  lang,  der 
Vorderarm  1"  T";  die  Länge  o)  Gsni  koorplig«  Epipbjaen 
desOber8chenkelsbeträgtl"9'",  ^"»  Ober.che,.kal.. 

die  des  Unterschenkels  1"  5"'.    ,  „        "'  .  V ,   "   ^.  '^', 

e)  Uanz  rerbnocberte  Diapnyse. 
D>e  Epiphysen    smd  stark  ge- 
schwollen, ganz  knorplig  ohne  Knochenkern  und  grenzen  sich 
scharf  von  den  in  hohem  Grade  ossiBcirten  Diaphysen  ab.    Die 
Verknöcheraag  der  letzteren  ist  vielfach  übermässig  weit  rarge- 
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schrillen ,  sodass  z.  B.  in  den  Oberschenkeln  die  Markhöh^e  bis 
auf  einen  kleinen  Rest  geschwunden  ist.  Dabei  ist  zo  be- 
merken, dass  der  Schenkel  nirgendwo  Infractionen  zeigt,  dass 
also  von  einer  Unterbrechung  der  Markhöhle  durch  Callus- 
wucherung  nicht  die  Rede  sein  kann,  wie  in  den  von  Chaus- 
sier,  Sartorius  und  Anderen  beschriebenen  Fällen.  Dieser 
auffallende  Befund  musste  die  Vermuthung  erwecken,  dass, 
wenn  Rhachitis  im  Spiele  sei,  die  Diaphysen  sich  bereits  im 
Stadium  der  Sklerose  befänden  bei  noch  fortbestehender  Knor- 
pelwucherung der  Epiphysen.  Es  hätte  also 
die  chemische  Untersuchung  der  Knochen 
eine  bedeutende  Vermehrung  der  anorga- 
nischen Bestandtheile  den  organischen  ge- 
genüber nachweisf^n  müssen.  Hingegen  fand 
Herr  Dr.  Alexander  Müscherlich,  wel- 
cher so  freundlich  war,  mir  die  betreffen- 
den Analysen  zu  machen: 

organische  Substanz        46,25 
anorganische  Substanz     53,75 


Längsschnitt  aus 
der  Diaphyse  des 
Oberschenkels  des 
vorliegenden  Prä- 
parats. 


100,00 
also  ein  Verhältniss,   welches  d<^r  Zusam- 
mensetzung    gesunder    Knochen     nahezu 
gleichkommt. 

Ebensowenig  liess  die  mikroskopische  Untersuchung  zahl- 
reicher Längs-  und  Querschnitte  eine  Sklerosirung  des  Kno- 
chens erkennen,  gab  vielmehr  durchaus  normale  Bilder. 

Vorläufig  muss  ich  mich  darauf  beschränken,  einfach 
die  obigen  Befunde  mitzulheilen,  die  Frage  jecloch,  ob  Rha- 
chitis die  Ursache  dieser  interessanten  Hemmungsbildungen 
sei,  einstweilen  noch  unbeantwortet  lassen.  Die  mikrosko- 
pischen und  chemischen  Ergebnisse  sprechen  nicht  für  Rha- 
chitis. Jedenfalls  ist  zu  wünschen,  dass  bei  späteren  Be- 
schreibungen derartiger  Früchte  die  Knochen  auch  jedesmal 
mikroskopisch  und  chemisch  geprüft  werden  mögen,  was 
bisher  meistens  versäumt  worden  ist. 
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Sitzung  vom  28.  Mai  1867. 

Herr  Carl  Martin  hält  den  angekündigten  Vortrag  über 

geburtshülfliche  und   gynäkologische  Maasse  und 

Gewichte, 

indem   er  der   Gesellschaft  seine  über  diesen  Gegenstand  im 
Verlage  von  August  Hirschwald  erschienene  Tabelle  vorlegt. 

Diese  Tabelle  soll  dazu  dienen,  die  geburtshülfliche  Mes- 
sung, besonders  die  äussere  Beckenmessung  zu  erleichtern. 
Es  hatte  ja  derselben  bisher  sehr  im  Wege  gestanden,  dass 
die  Angaben  über  die  gewöhnliche  Grösse  der  einzelnen  Maasse 
oft  unbestimmt  und  von  den  verschiedenen  Autoren  verschie- 
den gemacht  wurden.  Manche  Maasse  dürften  noch  wenig 
festgestellt  sein:  Von  den  äusseren  schrägen  Durchmessern 
konnte  ich  Messungen  in  grösserer  Anzahl  als  die  80  von 
Danyau  (Des  principaux  vices  de  conformation  du  bassin, 
p.  161  ff.)  gegebenen  nicht  finden.  Bei  anderen  Maassen 
wurden  die  von  Einigen  gemachten  grösseren  Zusammen- 
stellungen nicht  von  Allen  berücksiditigt  So  werden  in  dem 
80  verbreiteten  von  Ghrenser  herausgegebenen  Lebrbucbe  von 
Hermann  Franz  Naegele  (6.  Auflage,  S.  35)  die  Abstände 
der'  Spinae  Uium  als  SVs;  die  der  Cristae  Uium  als  9^2  ^^11 
weit  aufgeführt,  einen  ganzen  Zoll  geringer  als  die  Zusam- 
menstellungen von  Michaelis  (Das  enge  Becken,  heraus- 
gegeben von  Litzmann,  2.  Auflage,  S.  589  ff.)  ergeben. 
Umgekehrt  erscheinen  diese  Abstände  bei  dem  in  England 
viel  benutzten  Lehrbuche  von  Churchill  (Theory  and  practica 
of  midwifery,  4.  Edition,  p.  19)  mehrere  Zoll  länger,  näm- 
lich die  der  Sp.  IL  10—12,  die  der  Cr.  11.  13—16  Zoll 
lang.  Wenn  auch  die  in  verschiedenen  Ländern  angewandten 
verschiedenen  Maassstäbe  diese  verwirrenden  Differenzen  durch- 
aus nicht  vollständig  erklären,  so  haben  sie  doch  gewiss  einen 
Antheil  daran.  Es  war  daher  die  Einlübrung  des  Heter- 
maasses,  welche  vielfach  in  den  letzten  Jahren  erstrebt  und 
auf  Kristellers  Vorschlag  von  der  Versammlung  der  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Hannover  angenommen  worden  ist, 
jedenfalls  ein  sehr  grosser  Vortheil.    Aber  gerade  diese  Neqe- 
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rang  macht  für  den  praktischen  Gebrauch  RedactionstabeUen 
und  runde  Mittelzahleo  in  Metermaass  noch  besonders  nötbig. 

Aus  diesen  Gründen  bin  ich  von  meinem  Vater,  dem 
Director  des  hiesigen  Entbindungshauses,  aufgefordert  worden, 
zunächst  für  die  Praktikanten  eine  kurze  übersichtliche  Ta- 
belle anzufertigen.  Damit  ich  dieselbe  authentisch  zusammen- 
stellen könne,  erlaubte  er  mir,  das  reichlich  angehäufte  Mif'- 
terial  der  hiesigen  geburtshülflichen  und  gynäkologischen  Klinik 
zu  benutzen.  Besonders  für  den  Haupttheil  meiner  Arbeit, 
für  die  äussere  Beckenmessung,  konnte  ich  wichtige  Grund- 
lagen in  den  Tagebüchern  der  geburishülflichen  Klinik  finden. 
Denn  in  derselben  werden  seit  acht  Jahren  fast  sämmtliche 
Pfleglinge,  entweder  bei  der  Aufnahme  oder  während  des 
Kreissens,  oft  auch  mehrmals  durch  die  Assistenten  oder  den 
Director  selbst  gemessen.  Von  diesen  Messungen  sind  die 
früheren  in  Pariser  Zoll  und  Linien,  die  neueren  in  Meter- 
maass eingetragen.  An  die  aus  diesen  Eintragungen  berech- 
neten äusseren  Beckendurchmesser  habe  ich  die  Abzüge  der 
Conjugata  vera  von  der'  äusseren  Conjugata  und  von  der 
Diagonalconjugata  angereiht.  Dann  habe  ich  die  Grösse  des 
Uterus  und  seiner  Theile  für  die  gynäkologische  Untersuchung 
mit  der  Sonde  angegeben. 

Zur  besseren  Verwerthung  der  äusseren  Beckenmaasse 
habe  ich  in  einem  zweiten  Abschnitte  die  inneren  Durchmes- 
ser des  kleinen  Beckens  zum  Theil  nach  anderen  Quellen, 
zum  Theil  nach  Untersuchungen  bei  Leichenöffnungen  angeführt. 

Der  zweite»  Theil  meiner  Tabelle  betrifil  die  mittleren 
Maasse  und  Gewichte  der  reifen  Frucht  und  Nachgeburt,  wie 
sie  durch  ein  reiches  Material  in  den  Büchern  der  Anstalt 
festgestellt  werden  konnten. 

An  den  Seiten  der  Tabelle  brachte  ich  Reductionen  aus 
dem  in  der  deutschen  geburtshülflichen  Literatur  allgemein 
benutzten  Pariser  Maass  in  Millimeter,  sowie  aus  dem  Zoll- 
gewichte in  Grammen  an.  Die  Längenmaasse  habe  ich  nach 
Ernst  Erhard  SchmidVs  Meteorologie  (in  Karstens  En- 
cyklopädie  der  Physik),  wo  einige  Maasse  bis  auf  viele  Deci- 
malstellen  genau  angegeben  sind,  fertig  gerechnet.  Während 
ich  dabei  die  grösste  Genauigkeit  anstrebte,  habe  ich  bei 
den  Zahlenwerthen  für  die  geburtshülflichen  Maasse  und  Ga- 
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wicht«  mich  nur  runder  Zahlen  bedient,  ;v^ie  es  ja  auch  der 
Titel  der  Tabelle  ausspricht.  Nur  runde  Zahlen  können  leicht 
dem  Gedächtnisse  eingeprägt  und  praktisch  benutzt  werden. 
Die  genauen  Mittel,  die  Maxima  und  Minima,  sowie  die  Häu- 
figkeit der  einzelnen  Werlhe  bei  den  verschiedenen  Durch- 
messern hatte  ich  von  Anfang  an  mir  vorbehalten,  der  Ge- 
slsUscbafl  bei  Ueberreichung  der  Tabelle  mitzutheilen. 


Für  die  äusseren  beckendurchmesser  durfte  es  nöthig 
sein,  genau  die  angewandte  Art  der  Messung  anzugeben.  Bei 
der  Aufnahme  wird  die  Schwangere  zur  Messung  der  Kör- 
perlänge an  einen  senkrecht  feststehenden  Schrank  gestellt, 
an  dem  eine  vertikale  Kante  genau  in  Centimeter  getheilt  ist. 
Dann  setzt  sich  die  Schwangere  auf  den  von  meinem  Vater 
zur  gynäkologischen  Untersuchung  angegebenen  gepolsterten 
Untersuchungsstuhl  und  legt  sich  mit  dem  Oberkörper  gerade 
nach  hinten  zurück,  während  die  Beine  auf  einer  halb  so 
hohen  Fussbank  ruhen.  So  tritt  der  Leib  sehr  hervor  und 
es  lassen  sich  sowohl  Herztöne,  Kindeslage  u.  s.  w.  ungehin- 
dert feststellen,  als  auch  die  äusseren  Quermaasse  gut  mes- 
sen. Dazu  fasse  ich  meines  Vaters  Tasterzirkel  (JEd,  Mar- 
tin,  Atlas  der  Gynäkologie  und  Geburtshölfe,  Berlin  1862, 
Tatel  LXIX,  Fig.  1.)  so,  dass  die  Spitzen  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  jeder  Hand  gehalten  werden,  und  die  Aus- 
buchtungen jederseits  auf  dem  Vorderarme* ruhen,  während 
die  Mittelfinger  die  betreffenden  Punkte  suchen.  Zuerst  gehe 
ich  an  den  stets  leicht  zu  findenden  Darmbeinkämmen  nach 
vorn  bis  zur  Spina  anterior  superior,  fühle  nach  dem  An- 
sätze des  Musculus  sartorius,  und  setze  hinter  der  Sehne 
desselben  nach  Michaelis  Vorschrift  (a,  a.  0.,  S.  90)  die 
Zirkelspitze  mit  einem  leichten  Drucke  auf  den  Kiiochenrand. 
So  finde  ich  den  Abstand  der  Spinae  anteriores  superiores 
ossium  ilium.  Dann  führe  ich  die  Zirkelspitze  zurück  nach 
hinten  bis  zur  grössten  Entfernung  der  Darmbeinkämme  von 
einander,  wo  ich  den  Abstand  der  Cristae  ossium  ilium  finde. 
Nachher  lasse  ich  die  Zirkelspitzen  über  die  Muskelmassen 
der  Giutäen  und- des  Tensor  tasciae  bis  zu  den  grossen  Roll- 
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bdgeln  des  Oberschenkels  herabgleiten.  Da  wo  die  Haut 
wieder  dem  Knochen  dicht  aufliegt,  lese  ich  den  grössten 
Abstand  der  Trochanteren  ab,  während  ich  die  Schwangere 
die  Beine  an  einander  halten  lasse. 

Nun  legt  sich  die  Schwangere  auf  die  rechte  Seite, 
nachdem  ihre  Röcke  an  ihrem  Rücken  so  hinaufgeschlagen 
sind,  dass  die  Kreuzgegend  frei  wird.  Unterhosen  müssen 
naturlich  herabgelassen  sein.  In  dieser  Seitenlage,  die  Ober* 
schenke!  massig  angezogen,  die  Kniee  etwas  gebeugt,  sind 
besonders  bei  seitlich  von  dem  Fussende  her  einfallendem 
Lichte  jene  Punkte,  die  man  zum  Messen  der  äusseren  Cou- 
jugata  und  der  äusseren  schrägen  Durchmesser  braucht,  meist 
deutlich  zu  sehen.  Dieselben  bilden  ein  Dreieck,  dessen 
Spitze  nach  oben  gerichtet  ist.  Nimmt  man  noch  als  vierten 
Punkt  die  untere  Spitze  des  Kreuzbeins  hinzu,  so  entsteht 
ein  Kreuz  oder  ein  Viereck  mit  .oberer  stumpfer,  unterer 
spitziger  Ecke  und  symmetrischen  Seitenhälften.  Diese  den 
Bildhauern  wohlbekannte  Figur  ist  an  vielen  Kunstwerken  zu 
bemerken,  sehr  schön  an  dem  berühmten  Torso  der  Venus 
von  Cassel.  An  lebenden  Weibern,  mageren  sowohl  als  be- 
sonders bei  wohlbeleibten  sind  diese  Punkte  gewöhnlich  schön 
zu  sehen,  oft  selbst  in  der  Photographie  noch  deutlich  zu 
erkennen.  So  auf  mehreren  für  mich  von  Dr.  Friedrich 
Stolze  photographirten  Schwangeren  hiesiger  Anstalt.  Die 
obere  Ecke  dieses  seitlich  symmetrischen  Vierecks  ist  die 
Anheftung  der  Haut  an  den  Dornfortsatz  des  letzten  Lenden- 
wirbels, die  beiden  seitlichen  s  nd  die  Spinae  posteriores 
superiores  des  Darmbeines,  die  untere  Spitze  ist,  wie  gesagt, 
die  Spitze  des  Kreuzbeines.  Die  Anheftungslinien  des  Glutäus 
maximus  bilden  die  unteren,  die  des  Sacrolumbaris  die  obe- 
ren Seiten  des  Vierecks,  Die  obere  Spitze  des  Vierecks  geht 
m  die  Rückenfurche,  die  untere  in  die  AfLerkerbe  über. 

Um  nun  die  äussere  Conjugata  zu  messen,  setze  ich 
die  eine  Zirkelspitze  an  die  untere  Ecke  des  Dornfortsatzes 
des  letzten  Lendenwirbels,  den  ich  nach  Michaelis  (a.  a.  0., 
S*.  84)  am  unteren  Ende  der  Rückenfurche  finde.  Die  an- 
dere Zirkelspitze  setze  ich  an  den  oberen  Rand  der  Scham- 
fuge,   welche    als   leichte  Furche   bei  kräftigem   Drucke  defS 
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Fingers  durchzufühlen  ist  Bei  massigem  Andinicken  der  Zir- 
kelspitze lese  ich  so  die  Grösse  der  äusseren  Conjugata  ab. 

Leichter  sind  die  Endpunkte  für  die  äusseren  schrägen 
Durchmesser  zu  finden.  Der  vordere,  die  Spina  anterior 
sup.  oss.  il.  ist  ja  bekannt;  dass  auch  der  hintere,  die  Spina 
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posterior  sup.  oss.  ii.  nicht  schwer  zu  finden  ist,  gebt  aus  der 
leichten  Demonstration  der  von  ihm  seitlich  begrenzten  Kreuz- 
oder Viereckfigur  hervor,  von  welcher  oben  gesprochen  wurde. 
Schon  Franz  Carl  Noicgele  (Das  schrägverengte  Becken, 
1839,  S.  79)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht:  „Die  Spina 
poster.  super,  oss.  ilium  an  lebenden  Personen  aufzufinden, 
ist  nicht  schwer.  ...  Ist  die  Frau  mager,  so  erkennt  man 
leicht  eine  Hervorragung  neben  dem  Kreuzbeine,  von  welcher 
aus  sich  der  Kamm  des  Hüftbeines  verfolgen  lässt;  und  bei 
fettleibigen  Personen  bildet  sich  an  der  Stelle  der  Spina,  weil 
hier  die  Haut  so  dicht,  so  fest  auf  dem  Knochen  anliegt; 
eine  Vertiefung  oder  flache  Grube  mit  hartem  Grunde,  die 
ganz  deutlich  zu  fühlen  ist*'  DanyaUy  Simon  Thomas^ 
mein  Vater  und  Andere  haben  dies  vielfach  bestätigt.  Grös- 
sere Schwierigkeit  als  diese  Grube  zu  finden,  macht  wohl 
die  Frage,  wo  man  an  den  in  derselben  fühlbaren  Knochen 
die  Zirkelspitzen  ansetzen  soll.  Die  Spina  poster.  sup.  bildet 
ja  keinen  scharfen  Punkt,  sondern  eine  breite  Erhöhung.  Da 
ich  nirgends  darüber  eine  Norm  aufgestellt  fand,  so  glaubte 
ich  die  äussere  laterale ,  meist  scharfe  Kante  oder  Lippe  des 
Knochenrandes  ebenso  wie  bei  dem  Maass  der  Spin.  II.  und 
der  Cr.  II.  beibehalten  zu  können.  Demnach  habe  ich  den 
hinteren  Endpunkt  der  äusseren  schrägen  Durchmesser  da 
angenommen,  wo  dieser  nach  aussen  gelegene  Knochenrand 
gewöhnlich  so  scharf  endigt,  wie  er  es  vorn  an  der  Spin, 
ant.  sup.  thut.  So  messe  ich  den  rechten  äusseren  schrägen 
Durchmesser ,  während  die  Schwangere  auf  der  rechten  Seite 
liegt,  indem  ich  hinter  ihr  stehe,  und  lasse  sie  dann,  wäh- 
rend ich  auf  die  andere  Seite  wieder  hinter  sie  trete,  sich 
auf  die  linke  Seite  legen.  Dann  messe  ich  bei  Verdacht 
einer  kleinen  Conjugata  auch  diese  noch  einmal.  Da  es  bei 
den  schrägen  Durchmessern  weniger  auf  absolute  Grösse  srls 
auf  die  Symmetrie  oder  Differenz  beider  Durchmesser  an- 
kommt, kann  man  die  Verschiedenheit  dadurch  prüfen,  dass 
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man  die  Sohwangere  die  Knieelienbogralage  eitmehmen  lissl 
und  von  rechts  hinten  nach  links  vom ,  von  links  hinten  nach 
rechts  vorn  misst :  dann  wird  man  nicht  leicht  unsjrmmetrische 
Punkte  an  den  Spin,  poster.  sup.  zum  Messen  wählen.  Bei 
dieser  Lagerung  überzeugt  man  sich  aoch  leicht  von  e^aigen 
Unsymmetrien  der  Lendenwirbel,  welche  bei  aufrechter  Stel- 
hing  mehrfach  durch  Kleidungsstücke  verdeckt  werden  können. 

Nach  der  Messung  dm*  schrägen  Durchmesser  legt  sich 
die  Schwangere  wieder  auf  den  Rucken.  Ich  ffihre  nun  ein 
Messband  unter  ihrem  Kreuze  durch  und  stelle  ihren  Umfang 
am  Becken ,  also  unterhalb  der  Darmbeinkämme ,  als  tauch 
am  Leibe  fest.  Bei  der  Rückenlage  der  Schwangeren  suche 
ich  dann  das  Promontorium  mit  zwei  Fingern  zu  erreichen. 
Wenn  dies  gelingt,  messe  ich  die  Diagonalconjugata ;  suche 
auch  die  Richtung  des  Promontoriums  sowie  die  Gestadt  des 
Kreuzbeines  möglichst  zu  erforschen. 

Die  so  während  der  Schwangerschaft  oder  mit  den  da- 
durch bedingten  Aenderungen  des  Verfahrens  beun  Kreissen 
erhaltenen  Messungen  werden  alle  notirU  Oft  sind  dieselben 
manchmal  in  kürzeren,  manchmal  in  längeren  Zwischenräu- 
men wiederholt  worden.  Es  ergaben  sich  dabei  kleme,  manch- 
mal mit  dem  Fortschreiten  der  Schwangerschaft  regelmässig 
eintretende  Veränderungen,  gewöhiriich  aber  stimmten  die 
Messungen  mit  einander  überein.  Nur  selten  ergaben  sic!i 
Unterschiede  von  Centimetem,  welche  dann  wohl  auf  Schreib- 
oder Beobachtungsfehler  bezogen  werden  müssen.  Ebenso 
bestätigten  die  vorkommenden  Sectionen,  wenn  bei  denselben 
die  innere  Beckenmessung  vorgenommen  wurde,  die  während 
des  Lebens  angestellten  Messungen.  Bis  auf  Centimeter  wird 
man  stets  richtig  messen  können  und  die  Messung  zu  rich- 
tigen Schlüssen  benutzen  j^önnen;  dodi  dürfte  es  gerathen 
sein,  auf  Viertelcentimeter  oder  bis  auf  Millimeter  genau  ab- 
zulesen. Man  wird  dann  nicht  durch  eigene  Unjgenauigkeit 
die  etwaigen  Ungenauigkeiten  der  Methode  so  leidit  verviel- 
fältige».* 


Die  auf  die  oben  angiegebene  Weise  an  700  Schwangeren 
berechnete  Kör  per  länge  habe  ieb  anf  der  Tabelle  su  ihureh^ 

V«rli.  d.  Gel.  f.  Gebh.  XX.  ^ 


lefaditdkii  166=  Ctm^  tangcgikben.  Frieilidi  giebl  Erm^se  (Hand»* 
taieb  der  Anat  1841,  la^  S.  225)  dies^be  za  fönf  Pariser 
Fiiss  =s  162^4  Gtm.  an«  Doeh  haA  er  entweder  eine  zu  ge* 
ringe  Zahl  auagewlhlter  Leiohen  gemessen,  oder  nicht  Pa* 
miei9  Fnss,  sondern'  «kn  im  bürgerlichen  Leben  gebrauch«* 
liehen  *  rlieiniBchen  Pubs  gemeint.  Nach  genauen  von  mir 
selbst  an  400  Weibern  angestellten  Messungen  dörfte  die  in 
der  Tabelle  angenommene  Ziffer  eher  zu  hoch  als  zu  niedrig 
gegriffen  sein  und  155  Ctm.  das  richtige  Durchscbnittsmaass 
darstellen.  Unter  diesen  400  Weibern,  meist  Schwangeren 
der  hiesigen  Anstalt,  fond  ich 
•i       1  IMhil  die  Kdrperlänge  von  139  Ctm. 

11  •  „  ^eine  solche  darüber  bis  inclusive  145 
»  63:   „  .  ^,  „  „  150 


141  ■•„■  '  -  „         •    „  155 


»»  W  n  1f  A%MW  ,7 

X 1  f     „  „         .  „  „  XtM/ 

44  H  s»  V  M  166 

'•  11-   n     •  •-«  »,  •  ,t  110 

•'   "     3  „  »»    •  T»  ff  175 

»■  ■    ij  • ,,  •  •  t»  9,  «1  '  '      liv 

Das  genaue  Mittel,  dieser  400  Körperiangen.Mr  156,411 
Gentinieter*  . 

Viel  wiehtiger  all»  <lie  Rdrperläoge  durfte  zur  Diagnoae 
Von  Bcckenverengierungv  besonders  von  allgemeiner,  der  U  m  - 
fang  des. iBeoken«  seinj  Allein  der  Werlh  dieses  Maassea 
wind  dadurch  verringert,  dass  es  schwer  ist ,  daa  Messband  bei 
jedem  lndi>«daun  genau  in  derselben  Hebe  uro  das  Becken  zia 
fuhreti;.  ferner,  dass  die  Messbänder  sieb  bald  beim  Gebrauche 
ausdehnen,  bak)  im  Laufe  der  Zdt  einschrumpfei).  Auch 
wisdt  das  Maassi  ded  Beckenumfangea  ausser  ton  der  Weite 
desi  Beckens  necb  von  der  Dipke  der  Wekfatheile  beeinflusst« 
Die  iron  mir  früker  (Mooatssobr.  f.  Geburtsk.  IdSd«  Band 
XXVUI^.Heftl«  S.  28  und  29)  mitgetheilten  Messungen  er- 
gaben ja  ».ateiDttfchacbiiittsniadss  an  ... 

800  meist  wohlgenährten  Schwangeren  90  *Gtoi« '  . 

50  meist  herabgekommenen  Kranken  83  Ctm. 

20  zum  Theil  äusserst  mageren  Leichen  80  Ctm., 

ebgtewh^'  Üi»  KiDtkiken  und-  die  Leichen  grössere  Durchmesser 
d<iftiij|^Qaseai.Be<k9Qft  ilseigten»  als  jene  Scl^waogeren^     Die 
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seildem  auf  die  Zahl  n^on  900gebFaehten'gekMtt^MeiniUngen 
deg  BeckenmnfaDges  an  Schwaiigefrea»«rgab«i}  4a8>  MinitUliiii 
74,  ^3  HiUel  89,6393,  und  das  tfaxilnütfii  HO  Gtil^.' 

Dabei  betrug 
32  Mal  der  BeckenutnfHing  bis  iüduttve     80  €tlll. 

632    „  „  ,^  „        90  Ctift. 

316    „  „  u  „      100  Cttti. 

20    „  „  „  „HO  Ctndi 

Deamach  dürfte  4aB  in  det*  TabeHe  angegeben«  Mittel 
89  Ctm.  =  SS*"  ridhtig  aeln. 

Die  ouD  folgendem  Durchmesaer  des  g^oes^n  BeekeM 
können  alle  mit  deaa  ZiMiel  auf  die  obto  befichri^Aetie  Welto«' 
ziemlich  genau  gefnesMd  werden.  Bis  anrf  die  mtDr  ihn^ 
noch  am  wenigsten  zu  praktischen  SobMsaen  ksmMlen  1V^ 
obattleren  habe  ich  dieselben  auS'  1500  B«^eiihietttingen 
zuaammengefltellt;  Zu  der  BereebnuiErg  der  Mittel  koan[Min> 
bei  den  Spinae  iL,  den  Crialae  H.  and  der-  inieren  Qo^ 
jugala  nach  200  aus  ZoUangabeti  redueirte,  also*  im  GaiizM 
1700  Zahlen.  beiMrtzt  werde».  Die  Wei^üre  für  die  Vfocbab- 
tefe«  .  benAen«  atf  400  Mesaangelij  Bie  M  J4ideiii  dieaer 
DurchoKsaer  ▼erkonunenden  Wertive  baUel  ich  «ach  ^ler  fiSu^ 

figkcil  ihrer  einxelbto  Grade  4n  lol«ai«Ae#  Tabelto  imteinr^: 
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Der  Abstand  der  Spinae  anteriores  eupisriores  ossiuni 
iUum  inon  einander  zeigte  bei  1700  Messungen  das  Mini- 
mum 18,9,  des  Mittel  25,3956,  das  Maximum  31,5  Centi- 
meter.  Unter  1500  Messungen  maass  dieser  Durchmesser 
am  häuQesten,  und  swar  451  Mal,  über  24  ond  nicht  über 
25,  757  Mal  über  25,  292  Mal  nicht  über  24.  Denmacii 
kann  als  riobtiger  Durchschnitt  25  Ctm.  =  9^4"  angenommen 
werden. 

Der  Abstand  der  Cristae  ossium  ilium  voneinander 
betrug  im  Minimum  24,  im  Mittel  28,4487,  im  Maximum 
38^8  Ctm.  Am  häufigsten  und  zwar  432  Mal  maass  er  über  28 
und  nicht  über  29,  448  Mal  über  29,  620  Mal  nicht  über 
38..  Demnach  kann  als  richtiger  Durchschnitt  28  Ctm.  ssss 
10%"  angenommen  werden. 

Der  Abstand  der  .Trochanteren  des  Oberschonkels 
betrug  im  Mioimuiü  28,  im  Mktel  32,1130,  im  Maximum 
38  Gtm^  Unlert400  Messungen  maass  dieser  Durchniessei* 
am  häufigsten  und  zwar  105  Mal  über  31  and  nicht  über 
32.,  149  Mal  Ober.  .32,  146  Mal  nicht  über  Bl.  Demnach 
knan  man  alß  Dorchschoitt  entweder  mit  MiehaeU»  (a. ».  0* 
Sw  97)  32  Ctm.  ^  11'//  oder  mit  K  Fr.  NaegeU  (a.  a.  0. 
S.  38). und  meiner  Tabelle  31  Ctm.  a=  Wj^'  annehmen. 

•Sie-&ttssere  Conjugata  zeigte  bei  1700  Messungen 
das  Minimum  16,4,  das  Mittel  19,8132,  und  das  Vaximum 
25  Ctm.  Am  häufigsten  maass  sie  über  19  und  nicht  über 
20 V  und.  9Ewar  unter  1500  Fällen  498  Mal  über  20,  424 
Mal  nicht  über  19.  Demnach  dürfen  wir  wohl  nicht  die  bei 
H.  Fr.  Noßjfele  u.  A.  angegebenen  kleineren  Werthe,  son- 
dern die  dem  von  MichadU  (a.  a.  C,  S.  88)  aufgestellten 
Mittel  Von  V  b'"  ganz  entsprechenile  Zahl  von  20  Ctm.  als 
DurcUschnitt  'annehmen. 

Der  rechte  äui»sere  schräge  Durchmesser  zeigte  bei 
1500  Messungen  das  Minimum  18,9,  das  Mittel  22,5880,  das 
Maximum  27  Ctm,  Am  häufigsten  und  zyirar  548  Mal  betrug 
er  über  22  und  nicht  über  28,  347  Mali  über  23,  605  Mal 
nicht  über  22.  t. 

Der  linke  äussere  schräge  Durchmesserzeigte  sieh 
bei  denselben  1500  Messungen  etwas  kleiner;  wen9.:auch  das 
Minimum  Aenfalls  18,9  war^,  so  war  das  Maximum  nur  26  fi^ 


iM  Hittel  nur  22,5326  €tni.  Am  Mafigsten  eb^ofälte  üher 
22  und  nichl  über  23  aber  nur  640  Mal,  bei  831  Mal 
Aber  23  und  629  Mal  nicht  über  22. 

Pdr  beide  schräge  dfkrfte  demnach  als  Durchschnitt  22,5 
anzunehmen  sein.  Die  Minima  der  verschiedenen  Maasse  ge- 
hören verschiedenen  Schwangeren  an ,  welche  alle  leicht  und 
ohne  Complicationen  lebende  ausgetragene  Rinder  geboren 
haben,  die  Maxima  einef  Schwangeren,  die  mehrmals  genau 
gemessen  worden  ist 

Bei  dem  Ueberblick  der  ganzen  HäufigkeitstabeUe  dftrfte 
es  aufTailen,  dass  die  beiden  schrägen  Durchmesser  und  diie 
Conjugata  eine  viel  geringere  Zahl  von  Centimeterlinien  ein- 
nehmen, als  die  queren  Durchmesser.  Die  Spitiae  fassen 
zwischen  Minimum  und  Maximum  14,  die  Cristae  und  Tto^ 
cbanteren  je  11  Ctm.,  <lie  äussere  Conjugata  aber  und  die 
schrägen  Durchmesser  reichen  nur  durch  9  Centimeterlinien 
hindurch.  Wenn  dieser  Umstand  auch  hauptsächlich  durch 
wirkliche  grössere  Verschiedenheiten  bedingt  ist ,  so*  spricht 
^r  doch  dafür,  dass  die  Fehlerquellen  beim  Messen  derCoti- 
jugata  und  der  schrägen  Durchmesser  nicht  bedeutender  siiid, 
als  bei  jenen  Abständen.  Man  könnte  nämlich  annehmen, 
dass  die  Conjugata  und  die  schrägen  Durchmesser,  weil 
notorisch  schwerer  zu  messen,  auch  in  höherem  Grade 
falsch  gemessen  würden.  Allein  die  in  der  Häuflgkeitstabelle 
ausgedruckte  Erfahrung  widerlegt  diesen  Vorwurf  gegen  diese 
wichtigsten  Maasse,  oder  unterstützt  Sm  wenigstens  nicht 
Und  in  der  That,  wenn  es  auch  oft  äusserst  schwer  iit, 
genau  zu  bestimmen,  welcher  Domfortsatz  dem  letzten  Len- 
denwirbel angehört,  und  wo  genau  der  obere  Rand  der 
Schamfuge  zu  suchen  ist,  so  macht  ein  Fehlgreifen  hierin 
lange  keinen  solchen  Unterschied,  als  wenn  bei  den  Abstän- 
den der  Spinae  und  Cristae  die  Zirkelspitzen  um  etwas  weiter 
oben  oder  unten ,  vorn  oder  hinten  aufgesetzt  werden.  Ebenso 
zeigt  die  Praxis,  dass  es  bei'  den  schrägen  Durchmessern 
nicht  besonders  viel  ausmacht,  ob  man  ganz  genau  die  näm-' 
liehen  Punkte  auf  beiden  Seiten  trifil:  Fehler  werden  in  die- 
ser Beziehung  nicht  leicht  in  hohem  Grade  vorkommen,  wenn 
auch  kleine  Fehler  oft  schwer  zu  vermeiden  sein  werdeü. 
Für  die  Diagonalconjugata  konnte  Ich  natfirBcb  ähnliche 
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T^QtHI  ifffM  aptirIJWMK;  «to  DurobschniUsmaaa»  fOr  4Mseib« 
|l^|ie  \f^  xiiffih  4^  äff^ahß^  4er  AdtoFen  uid  nach  einer 
Reihe  von  Messungen  an  Lekhe«  der  hiesigen  Anatoinie, 
jitf^hß  1^*7  Cflm-  lls  g^^naiieß  Mittel  ergeben,  au  tSGttn.  = 
4'/4  ?p)(  aogf^pfminon.  I^h  Mickadfh  (a.  a.  0.,  8.  117) 
fpffß^e  <t4«  PJag^Qpnjugata:  ,^  de?  Hegel  8  Lioien'^  ^sm. 
\fi  (ilixi.  V^mf  ^f^n  ^  4i«  QwÜMgdta  Vera«  76  Sectioneni 
w.c^e  ]ff^  fi^ioes  YdteR&  Klloikeii  v^rgenonbieB  woitden  aiiid» 
ergaben  den  mittleren  Abzug  der  Co^iugaAa  ?era  von  der 
(^8tSf^a)fi(Ofl!tii|08tsi  au  1,95  Ctoi.  Denmi^  babe  ich  diesen 
4i^i)g  \\\  ider  Tf^Mtf  r^uod  als  2  Ctm.  aogenommen.  Uebri* 
gj^n^  Jt^iJI^  kb  in  |Iebeveins(im»ung  mit  4ier  erwähnten  6e* 
^W^ng  v,mMiih(iel^  di^  ZoJlangabe  niehl  ale  ^/^^  son^ 
dßi^  J9)^  %  ^ogogoben,  auwal  da  nach  aadeireQ  Autoren 
%.iB,  ^.  ^.  N<y^Ae  (a.  a.  0.,  8L  38)  dieeer  Absug  n^ch 

P^f  V4»p  mip  angegebene  Abaug ,  den  man  iK)n  der  lue-' 
s^ffif,  C<»yugi|ta  qidoken  «nasal»,  \m  die  Conjugata  vera  su 
fi^^n,  nf^vjkllf  9r.Ctfn,  ^s  3Vs'',  ist  richtig,  wenn  ich  die 
vpp,  n^ip  a^.  ^i^f»  gefundene  IHMrebacbniltszabl  11  Ctm»  s: 
4{"  (fl^  ,^  QpWag9ta  Tara  Ton  der  an  lebenden  S^wangeren 
f^  äussere  iC^iwigtta  gefundenen  ZaU  20  Ctm,  :=::t  7  Vi"  ab- 
aiefi^,  PüMfb  dOrfM  Jone*  Co«iiiigata  vera  vieUeicbt  au  iilein 
a^g^WAMap^  aw  und  der  richtige  Abuig  meist  etwas  we- 
o^cf  ^Sd^af^ßi^ki  wie  63  von  jienen  Sectionen,  bei  denen 
yyjfl^  diß  ^wsA^re  •CosynigaU  gemieasen  worden  war,  nur 
eif^^n,  Ui^^^sqbi^  TOn  8^31  ergaben,  Freilich  betrafen  diese 
S^ipq^  mUi  TOreogle^  »aüahe  hochgradig  vereagte  Becken. 


Dpe  LäugQdtrGisbarinutterbäilei  und  de&  Mutterhalskanales 
habe  ieh  n«ipb  S(HtSondirungeu ,  bei  wekben  mein  Vater  in  der 
hi^ffg^^R  WilM^  mit»  sAifier  Sonde  (Handatlas  Cur  Gynäkologie 
ufKl  Qebwl^l^*  HaEel  LXVOI,  Fig.  3.)  die  Länge  des 
Kw^M  df^  Vkil!Vs>  und  ^war  nach  halben  Gentimetern  geoeu 
geip^sfi^n,  \]^^  ZH  .6^  Ctpi.  ahgeoomnien*  Va-.  ergaben  diese 
l4ff^»i^W9i  ^)  M^  die  Unge  y.eQ.  ßCtm.,  20  Mal  4ie  Ldnge 
von  1^^    IQ,  Maf,  ein«  a<Mch^  y^o  7 ,    62  Mal  darMer  hie 
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incl.  12,  7  Mal.  über  12,  wobei  das  Mavaiutn  1$  CUn«  bo7 
trug.  Wie  sich  diese  Zahlen  unter  die  KraiiUieit^n  Und  fMn 
wickelungsverhältnisse  vertheilen,  zeigt  folgende  Tabelle,  bei 
der  •/.  eine  noch  nicht  entbundene  Patientin,  F.  eine  schon 
entbundene,  W.  eine  solche,  deren  Geschlechtsfunctionen 
noch  nicht  wieder  zur  Norm  zuruckgekdb^t  sind;  4» :  eine 
alte  Patientin )  die  4ie  Regel  schon  wieder  verl0rQn  h^t«  bor 
deutet: 
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Hennig  (Katarrli  des  Uterus,  1862«  S.  21)  \xni^86huepf 
(Arcbives  generales  de  mid.  1854)  geben  (fie  Maasse  Meur 
tend  kleiner.  Doch  kommen,  wie  ans  obiger  Tabelle,  au« 
sehen  ist,  unter  den  tausenden  von  Patienten  der  hiesigisd 
gynäkologischen  Klinik  nur  wenige  vor,  bei  denen  die  Sonde 
nicht  6,5  tief  eingeführt  werden  konnte,    dagegen  viele,    bei 
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welchen  selbst  bei  geiundein  Ulenis  die  Soode  mehrere  Cen* 
timeter  liefer  eiadrang. 


Für  die  Conjugata  yera  habe  ich  an  den  oben  ange- 
führten 16  Leichen  der  hiesigen  Anatomie  10,7  Clm.  als 
Mittel  gefunden.  Doch  dürfte  die  kleine  Anzahl  der  meist 
alten  Pranenzimmer  nicht  hinreichen,  um  einen  genügenden 
Schluss  zu  ziehen.  Die  Angaben,  die  ich  aus  11  verschie- 
denen Schriftstellern  in  meinem  Aufsatze  über  Rassenbecken 
(Monatsschrift  für  Geburtskunde,  1866,  Bd.  XXVIil,  Hea  1, 
S.  31)  zusammengestellt  habe,  ergaben  für  die  Conjug^a  vera 
10,9  Ctm.,  so  dass  ich  mit  DuboU  (Trait^  complet  1849; 
S.  51)  und  Ztt^cAia  (Anatomie  des  menschlichen  Beckens, 
S.  123)  wohl  11  Ctm.  =  4!*  als  Durchschnitt  annehmen 
kann.  Den  Querdurchmesser  des  ßeckeneinganges  habe  ich 
aus  25  Sectionen  bei  engen  Becken  zu  13,2,  aus  34 
bei  mittleren  i^nd  Weiten  zu  13,8,  aus  zusammen  59  Lei- 
chenötTnuiigen  zu  genau  13,58  berechnet.  Da  jene  Zusam- 
menstellung  aus  11  Schriftstellern  ebenfalls  13,5  ergab,  so 
dürfte  13^5  Ctm.  ss  5"  wohl  als  Durchschnitt  richtig  sein. 
Die  schrägen  Durchmesser  habe  ich  aus  22  Sectionen  bei 
engen  Becken  «u  12,6  rechts  und  12,3  links,  aus  35  bei 
mittleren  und  weiten  Becken  zu  12,8  rechts  und  12,9  links 
zusammen  57  Leichenöflhungen  12,70  Ctm.  berechnet.  Da 
jene  Zusammenstellung  aus  den  Schriftstellern  12,3  ergab, 
so  dürfte  meine  Angabe  des  Durchschnitts  als  12,5  Ctm.  =: 
4%'' richtig  sein.  Die  sacrocotyloiden  Durchmesser  habe  ich 
bei  11  Sectionen,  von  denen  4  enge  Becken  betrafen,  rechts 
9,  links  8,9  Ctm.  gefunden.  Cebereinstimmend  mit  den  Au- 
toren habe  ich  daher  als  Durchschnitt  9  Ctm.  =s  378*  ein- 
genommen. 

lieber  die  innerhalb  der  Beckenhöhle  üblichen  Durch- 
messer habe  ich  keine  eigenen  Beobachtungen  gemacht,  son- 
dern dieselben  nach  Naegde-Orenstr's  Lehrbuch  in  runden 
Zahlen  wiedergegeben. 


T  "^  »-—  --•  ,  ';  '  t'"  *  t' 
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Pur  den  zweiten  Tfaeil  .meiner  Tabelle,  die  Maasse  und 
Gewichte  der  Frucht  und  Nachgeburt  habe  ich  von  dem  rei- 
chen Material  ßer  hiesigen  Klinik  meist  nur  die  gleich  in 
Grammen  und  Metermaass  notirten  Beobachtungen  benutzt. 
Die  Gewichte  uiifd  Längen  der  reifen  Kinder,  welche  ich  aus- 
gerechnet habe,  stimmen  mit  den  von  Hecker  (Klinik  der 
Geburtskunde,  1861.  Band  I. ,  S.  44  ff.)  gefundenen  ziemlich 
uberein,  obgleich  ich  die  Reife  der  Kinder  nicht  wie  er  an- 
giebt,  nach  der  Körperlänge  derselben,  sondern  nach  den 
Angaben  der  Mütter  berechnet  habe.  Es  ergaben  500  reife 
Knaben  das  ATinimum  1920,  das  Mittel  3328,866  und  das 
Maximum  4970  Gramm.,  600  reife  Mädchen  das  Minimum 
1465 ,  das  Mittel  3221,606  und  das  Maximum  4772  Gramm. 
Es  kamen  dabei  vor  die  Gewichte 

bei  Knaben,     bei  Mädchen, 


unter  bis  incl. 

2000  (ir. 

1  Mal 

2  Mal 

1»     »1      »1 

2500   „ 

14    „ 

21     „ 

»»      >>      »» 

3000   „ 

92    „ 

137     „ 

1 
1»      ♦»      »» 

3500   „ 

232    „ 

232    „ 

»1          »»          n 

4000  „ 

133    „ 

90    „ 

17              )»           1» 

4500   „ 

24    „ 

17     „ 

aber 

4500  „ 

1     ,. 

1     „ 

Es  durfte  demnach  als  durchschnittliches  Gewicht  der 
reifen  Knaben  3330  Gr.  =  6%  Pfund ,  und  der  reifen  Mäd- 
chen 3220  Gr.  ==  6Y2  Pfund  angenommen  werden  können. 

Die  Länge  betrug 


bei  100  reifen 

bei  160  reifen 

Knaben, 

MSdehen, 

vom  Kopfe  bis  zum  Steisse 

im  Minimum 

30 

30 

im  Mittel 

35^ 

34,dö 

• 

im  Maximum 

41 

39 

vom  Kopfe  bis  zu  den  Fersen 

.  im  Minimum 

41 

40 

im  Mittel 

51,16 

49^ 

im  Maximum 

58 

57 

also  im   Durchschnitt  bei   beiden   Geschlechtern   vom   Kopfe 
jtnm  Stejsße  35  >  9u  den  Fersen  50  Ctm. 
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lefaditttidi  166i  Ctniw  ^ng «giU>0n.  FrieilicAi  giebl  K^rmuge  (Hand^ 
buch  der  Anat.  1841,  la^  S.  225)  dies^be  zn  fänf  Pariser 
Ffiss  s»  162^4  Gtm.  an«  Doeh  haA  er  entweder  eine  zu  ge-* 
ringe  Zahl  auagewIUter  Leiioheo  gemessen,  oder  nicbt  Pa^ 
mer  Fnss,'  sondern- 4en  im  bürgerlichen  Leben  gebrauch- 
lichen *  rbeiniscfaen  Fuss  gemeint.  Nach  genauen  von  mir 
selbst  an  400  Weibern  angestellten  Messungen  durfte  die  in 
der  Tabelle  angenommene  Ziffer  eher  zu  hoch  als  zu  niedrig 
gegriffen  sein  und  155  Ctm.  das  richtige  Durohschnittsniaass 
darstellen.  Unter  diesen  400  Weihen,  meist  Schwangeren 
der  hiesigen  Anstalt,  fand  ich 

•>       1  Mal  die  Kdrperlänge  i^on  139  Ctm. 

11 1  „    eine  solche  daräber  bis  inolusive  145     „ 
'  63:  „  \,  „  „  150    „ 

■  141  ■•„•  '  „  „         •    „  15&    „. 

11 1      „  if         •  »»  »»  XtH/      „ 

«4»    ^         •  s,,  „  „  lOO      ^, 

'•     •      17"   ri  •■»  «  •  M  170     •„ 

•  '     *     ö  •  „  „     •  „  „  HO     „ 

2-„ '      •       n  •  »»  ♦,  '  •  .   179    „  • 

Das  genaue  Mittel,  dieser  400  Körperiangen  jiKar  156,411 
Gentimeten 

Viel  wiehti^r  all»  <lie  Kdrperläoge  dürfte  zur  Diagnose 
von  Beckenverengierung,.  besonders  von  aUgemeioer,  der  Um* 
fang  des. iBeoken«  seiiu  Allein  der  Werlh  dieses  Maasses 
wind  dadurch  ?enringeri^  dass  es  schwer  ist,  daa  Messband  bei 
jedem  lndi>«daun  genau  in  dersdben  Habe  uro,  das  Becken  zu 
fähreti;.  ferner  ^  dass  die  Messbander  sieh  bald  beim  Gebrauche 
ausdehnen,  bak)  m  Laufe  der  Zeit  einschrumpfef).  Auck 
wisdi  das  Maasfii  des  Beckenumfanges  ausser  ton  der  Weite 
des:  Beckens  nach  von  der  Dioke  der  Weiefatheftle  beeinflussU 
Die  .von  mir  frftlier  (Monalssisbr.  f.  Geburlsk.  Id66>4  Band 
XXVIII,.Heftl4.S.  28  und  29)  mitgetheUteo  Messungen  er- 
gaben ja.. tte.iDisrchacbiiittsniaass  an 

800  meist  wohlgenährten  Schwangeren  90  *Glm« '  . 

50  meist  herabgekommenen  Kranken  83  Ctm. 

20  zum  Theil  äusserst  mageren  Leichen  80  Ctm., 

Qb^«ieb;'4ie  KiDinken  und  die  Leichen  grossere  Durchmesser 
d<ift(ii|^Qflseai>Be<k9Qft  iMigten»  als  jene  Scl^waogereo»     Dia 
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6)  derkuree  «ebrdge  Durchmesser  votn  verderbten  Funkle 
am  Nacken  aum  entlernle^ten  Funkle  der  Stirn  durohseimilt* 
Heh  9,5  Ctm.  «r  3Va". 

Die  Durchschnittswerllie  sind  nach  den  Zusammenstel- 
Jungen  gegehen,  welche  Dr.  0.  Kulp  in  seiner  Inauguraldis- 
sertation de  pelvi  ohliqua ,  Berlin  1866,  veröffentlicht  hat.  In 
derselben  hat  er  eine  genaue  Häuiigkeitstabelle  für  die  ver- 
schiedenen Grössen  der  Schadelmaasse  mitgetheilt.  Hier  seien 
derselben  nur  entnommen: 

an 

Die  Minima  für  den  v.  q. 

h.  q. 

ger. 

lg.  sr. 

k.  sr. 
die  Mittel  v.  q. 

.    h.  q. 

ger. 

lg.  sr. 

k.  sr. 
die  Maxima  v.  q. 

h.  q. 

ger. 

lg.  sr. 

k.  sr. 

Auch  bei  den  Nachgeburtsverhältnissen  habe  ich  nicht 
den  ganzen  Reicbthuin  der  rorhandenen  Beobachtungen  er- 
schdpOdn  kdmieft  und  nur  200  gleich  in  Decimalzahlen  notirte 
Nachgeburten  reifer  Kinder  benntat.  Diese  ergaben  für  das 
Gewiebt  der  gansen  Nachgebars  im  AMnimtrin  350,  im  Miüel 
586,10,  im  Maximum  870  Gramm;  fui^  die  Länge  der  Na- 
hefsohimr  im  Minimtmi  85,  im  Nibte)  56,325,  im  Maximum 
102  Gtm.  Doch  ist  das  am  Kinde  zur  Unterbindung  gelas^ 
sene  Stiiek  frAber  nur  10  dtm.  lang  ^ngeitonimen  worden, 
während  es,  JUr  der  That  häufig  14  Ctm.  lang  ist.  Dajs  Mittel 
56  ist  iilsa  eher  einen  Cenümeter  zu  niedrig,  al;5  zu  hoch. 

Diaae  VerhäJlnis^e  de»  Kindes  und  4kr  Nachgeburt« mar 


50  Kna 

ben,     au  750  Mädchen 

"6,1 

5.4 

7,4 

6,7 

9,4 

8,8 

10,1 

10,1 

6.7 

6,7 

8 

7.9 

9,2 

9,1 

11,6 

11,3 

13,5 

13,4 

9,5 

•9^ 

9,4 

9,4 

11 

10,8 

13,5 

13,5 

15,5 

16,2 

11,5 

12,1 

140  ^ 


gßü  vielfach  der  Ergäozung  noch  bedürfen.  Die  ätteseren 
Maasse  des  geenndheitgeiBäseen  Beckens  weUie  ich  baupl^ 
sächlich  auf  der  breiten  Grundlage,  welche  das  reiche,  sorg- 
fältig gesammelte  Material  der  hiesigen  Klinik  gewährt,  fest- 
stellen und  für  den  praktischen  Gebrauch  zurechtlegen. 


Sitzung  am  18.  Juni  1867. 

Herr  Dr.  Hausmann  aus  Berlin  (als  Gast)  hält  folgen- 
den Vortrag: 

Beiträge  zur   Lehre  der  Decidua  menstrualis. 

Meine  Herren !  Nachdem  ich  meine  Untersuchungen  über 
die  Decidua  menstrualis  so  weit  geführt ,  als  es  mir  nur  mög- 
lich war,  erlaube  ich  mir,  Ihnen  eine  vorläufige  Mit- 
theilung der  gewonnenen  Resultate  zu  machen,  die  zwar 
von  der  bisherigen  Anschauung  wesentlich  abweichen,  sich 
mir  aber  je  länger,  desto  mehr  als  richtig  und  zuverlässig 
erwiesen  haben. 

Zuvor  drängt  es  mich,  dem  Herrn  Geh.  Rath  Professor 
Dr.  Martin ,  der  mir  ein  reiches  Material  und  seine  Bücher- 
Sammlung  mit  der  grössten  Bereitwilligkeit  zur  Benutzung 
üherlassen  hat,  sowie  Herrn  Professor  Virchow,  mit  dessen 
gefalliger  (jenehmigung  ich  zahlreiche  pathologisch-anatomische 
Untersuchungen  in  seinem  Institute  angestellt  habe,  meinea 
wärmsten  Dank  abzustatten. 

Morgagni  ^)  hat  zuerst  eine  Frau  beobachtet,  die  plötz- 
lich unter  wehenartigen  Schmerzen  mit  dem  Menstrualblüte 
Häute  entleerte,  welche,  der  Form  und  Grösse  nach,  der 
Gebärmutter   entsprachen,    in    den   nunmehr  ' unregelmfissig 


141 

geword^en  Menstruationsperiodei]  wiederholt,  jedoch  liichl 
regdmassig,  entweder  im  Ganzea  oder  stückweise  erschienen; 
und  mil  dem  aUmäligen  Erlöschen  dieser  auch  verschwanden. 
Während  dieser  Krankheit  hat  die  Frau,  welche  früher  mehr- 
mals rechtaeitig  geboren  hatte,  nur  ein  Mal  concipirt,  nach 
wenigen  Monaten  indes»  aboi^irt  Weder  die  verschiedensten 
Heilmittel  poch  die  geschlechtliche  Enthaltsamkeit  vermochten 
dem  Uebel  zu  steuern,  welches  nach  Morgagni' %  Darstellung 
auf  einer  vermehrten  Klebrigkeit  des  früher  als  Blutserum 
ausgeschiedenen  weissen  Flusses  beruhte.  Die  nächste  Beob- 
achtung über  diesen  Gegenstand  verdanken  wir  dem  vielfach 
vergessenen  Denman^^)  der  nicht  nur  das  periodische  Ab- 
geben, sondern  auch  bereits  die  makroskopische  Ueberein- 
stimmung  dieser  Häute  mit  der  von  Hunter  ')  an  zahlreichen 
Aborten  nachgewiesenen ,  umgewandelten  Gebärmutterschleim- 
haut erkannt  hat.  Neu  ist  eine  spätere,  seiner  ursprüng- 
lichen widersprechende  Angabe ,  dass  diese  wiederholte  Scbleim- 
bautabstossung  nicht  nur  bei  Verheirateten  vorkomme,  son- 
dern auch  jede  Menstruation  einer  jungfräulichen  PersoL 
begleiten  könne. 

In  Polge  einer  oberflächlichen  Auffassung  der  Morgagni'^ 
sehen  Darstellung  und  eines  fast  gänzlichen  Vergessens  der 
/>«nm<(n'schen  Mittheilungen  verbreitete  sich  später  eine 
grosse  Verwirrung  über  die  Deutung  der  hier  und  da  beob- 
achteten ausgestossenen  Häute ,  und  erst  die  embryologischen 
Arbeiten  der  letzten  Jahrzehnte  führten  zu  genaueren  Unter- 
suchungen derselben.  So  haben  J.  P.  Frank ^'^)  Hufe- 
land ,  *)  DeweeB ,  •)  Burns ,  ^)  Naegde ,  «)  Gruveilhier,  •) 
Montgomery ,  ^^)  Elias  v.  Siebold, ^^)  Chauesier,^^)  De- 
sarmeaux,^^)  Boivin  und  Bugis,,^^)  Meissner, ^^)  Mo- 
»er,»*)  Clarke,^^)  Brierre  de  Boismont,^^)  D.  W.  H. 
Busch  ^^)  u.  A.  das  Abgehen  von  Häuten  während  der  Men- 
struation als  eine  gar  nicht  seltene  Erscheinung  erwähnt; 
es  kommen  indess,  wie  ich  iu  einer  ausführlicheren  Darstel- 
limg der  Entwickelung  dieser  Lehre  nachzuweisen  gedenke, 
die  mannigfaltigsten  Verwechselungen  der  Häute  mit  Blutge- 
rinnseln, croupösen  Exsudaten ,  *)  zufallig  ausgestossenen  Ge- 


*)  Bis  in   die  neaeste  Zeit  sind  diese  während  einer  Men- 
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MhtfrültCen  und  dergleiehen  mehr  vor.  Zi^mKcb  aUfamm 
wurde  da^geo  die  Ueberzeuguag,  das«  Personen  ^  welche 
am  solchen  mehstrualeu  Abgängen  UUe«,  steril  bliebeD. 

Erst  vor  zwanzig  Jahren  hat  Simpson^)  darauf  hiiH 
gewiesen,  dass  zwar  die  dreieckige  Form  der  abgehenden 
Häute,  der  Nachweis  einer  Höhle  sowie  die  Unebenfaeit  ihrer 
Aussenflache  mit  der  damals- fast  ailgemein  herrschenden  Vor^ 
Stellung  über  die  exsudative  Entstehung  derselben  in  Einkhiiig 
zu  bringen  wären,  dass  indess  der  mikroskopisch  leicht  zu 
führende  Nachweis  der  kurz  vorher  von  Ernst  Heinrieh 
Weber  ^>)  entdeckten  Utrikulardrnsen  sowie  die  Struktur  des 
interglandulären  Gewebes  zu  dem  Schlüsse  zwängen,  die  ab- 
gehenden* Häute  als  die  während  einer  Menstruation  abge- 
stossene  Gebärmutterschleimhaut  selbst  zu  betrachte». 

Durch  Oldham^^  und  Virchoto^^)  sind  kurz  darauf 
Simpson'^  Untersuchungen  bestätigt  und  die  Krankheit  von 
letzterem  als  Decidua  menstrualis  bezeichnet  worden ;  seitdem 
sind  von  Dubois  in  Neufchatel,**)  Fottin,^^)  Lebert,^) 
Dufard  und  Laboulbene ,^^)  Semelaigne,^^)  Kitoiech^^^ 
Ashwellf^^)  Charpignon ,  ^^)  Tyler  Smith,  ^)  Hennig,  ^*) 
Oirandet,^^)  Churchill, ^^)  Becquerel,^)  Aran,^)  No- 
naf,»»)  Priestley ,^^)  Bernutz  und  OoUpü,*^  Weat,^^) 
A.  H.  M'Clintock,^*^)  Robin,^^)  Tilt,^)  Rokitanhky,^) 
Hohl,"^)  G.  ScUlz,^^)  Scanzoni,'*^)  Hegar,^  Holst, ^y 
Oraily  HewttU^^)  Klob,^^)  Hirschfeld,  ^^)  Courty^)  und 
Anderen '^^)  theils  aphoristische  Angaben  gemacht,  theils 
eigene  Beobachtungen  mitgetheilt  worden,  welche  dazu  die- 
nen sollten,  die  Existenz  einer  durch  die  periodische  Abstos- 
sung  der  Gebärmutterschleimhaut  bedingten  Krankheit,  sowie 


strnation  abgehenden  Hänte  als  falsche  Membranen,  f^mssef 
membranes  und  die  Krankheit  als  Djsmenorrhoea  psendomem- 
branacea  bezeichnet  worden.  Dieser  Ansdruck  ist  deshalb  un- 
richtig, weil  wohl  ii6ag6bild«t6  bindegewebige  Stvftnf^e,  welch«* 
z.  B*  den  (Jterss  mit  den  benachbarten  Organen  oder  die-Lm^ 
mit  deir  Pleura  n.  s.  w«  verbinden,  auch  dann  als  Psendomexn* 
branen  gelten  müssen,  wenn  sie  sich  organisirt  und  Gefässe  ent- 
wickelt haben,  aber  die  Decidua  ist  nur  die  weitere  Entwicke- 
lang einer  bereits  praeexistirenden  Schleimhaut,  nSmlicIi 
der  der  Oebirmmlier.    • 
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deren  Ursachen  und  firscfaeiwingen  fesUusleUen.  Begar^^) 
und  Robin^^)  haken,  auäsei^em  scbr  ausführliche  mikrosko^ 
pische  Untersuchungen  solcher  Membranen  angestellt,  und 
Hennig ^^)  hat  —  ausgehend  ¥on  einem  Falle,  in  dem  die 
äusseren  H'ortsatKe  sich  überwiegend  an  den  beiden  Polen^ 
dem  Gebärmuttergrunde  und  dem  inneren  JÜuttermuode  ent- 
wickelt hatten  —  die  Dysmenorrhoea  villosa  als  Varietät  der 

» 

Dysmenorrhoea  membranacea  aufgestellt. 

Vor  wenigen  Jahren  habe  ich  selbst  einen  einschlägigen 
Fall  kurze  Zeit  hindurch  beobachtet,  und  seitdem  dem  Ab- 
gehen von  Häuten  eine  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt; 
ausserdem  habe  ich,  wie  schon  oben  erwähnt  worden  ist, 
durch  die  Güte  des  Herrn  Geh.  Rath  Martin  bei  einer  sei- 
ner Kranken  dieses  Leiden  längere  Zeit  hindurch  verfolgt! 

In  den  von  mir  untersuchten  Präparaten  habe  ich  nie- 
mals einen  ganzen,  unversehrten  Abguss'  der  Gebärmutter- 
Schleimhaut  gefunden ,  diese  vielmehr  jedesmal  in  drei  und 
mehrere  Stücke  getrennt  abgehen  sehen.  Die  Häute  waren 
1 — 4  Ctm.  lang,  von  ähnlich  wechselnder  Breite  und  ge- 
wöhnlich an  den  dünneren  öder  den  Uebergangsstellen  «der 
vorderen  in  die  hintere  Wand,  die  zum  Theil  noch  durch 
einzelne  Fetzen  zusammenhingen ,  von  einander  getrennt.  Ihre 
Innenwand  zeigte  zunächst  eine  glatte  Oberfläche,  auf  wel- 
cher bei  einer  genaueren  Betrachtung  einzelne  sich  kreuzende 
Furchen  unterschieden  werden  konnten,  welche  die  ganze 
Membran  in  unregelmässige,  bereits  von  Follin  **)  wahrge- 
nommene, ungefähr  ^3 — V«  Cubikcentimeter  grosse,  in  fri- 
schem Zustande  in  ihrer  Mitte  intensiv  geröthete  Felder  thei- 
len.  Letztere  sowie  die  theilweise  Durchscheinbarkeit  der 
Innenfläche  beruhen  auf  einer  ungleichen  Dicke  der  ausgestos- 
senen  Schleimhaut,  wie  uns  diesen  Stellen  entlehnte  Durch- 
schnitte leicht  überzeugen.  Innerhalb  dieser  grösseren  Furchen 
zeigt  die  Innenfläche  eine  Unzahl  punktförmiger  bei  genauerer 
Betrachtung  meist  schon  mit  blossem  Auge  sichtbarer  Oeff- 
nungen,  welche  den  erweiterten  Mündungen  der 
Uterindrüsen  entsprechen,  und  d^r  Membran . deshalb 
bekanpüicfa  durch  Bunter  die  ßezeicbming  der  „MemhrdO» 
cribrosa'*  verschafft  haben.  An  ihren  .ungleich  zerrissen^ni 
Rändern   ra^en    einzeln^»  :  iLboils   einfache «    theils   mebrfai>h4 
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faserige  Fortsätze  hervor,  welehe  die  gesaromte  Auss^nAaobe 
mit  Ausnahme  weniger  dünner  Stellen  bedecken  und  ihr  ein 
rauhes  zerrissenes  Ansehen  geben.  Auch  einzelne,  durch- 
rissenen  Uterindrusen  angehörige  Oeffnungen  bieten  sich  uns 
bei  einer  sorgfältigen  Betrachtung  zwischen  den  faserigen  Fort- 
sätzen der  Aussenfläche  dar. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Durchschnittes 
zeigt  uns  zahlreiche,  durch  dessen  Länge  verlaufende,  ge- 
wundene, 0,050  —  0,100  Millim.  breite  Uterindrusen,  zum 
Theil  begleitet  von  Capillarschlingen ,  und  zwischen  ihnen 
sehr  viele  0,006--0,012  Millim.  lange,  0,006-:0,01()  Millim. 
breite  rundliche  Zellen  mit  einem  meist  sehr  grossen  Kern 
und  einem  Kernkörperchen,  die  sich  bisweilen  an  einem  oder 
auch  an  beiden  Enden  zuspitzen  und  dadurch  der  Spindel- 
form nähern.  Neben  diesen  Zellen  sieht  man  nur  spärlich 
freie  Kerne,  es  zeigt  sich  demnach,  wie  schon  Andere  ge- 
funden und  Robin  namentlich  sehr  ausfuhrlich  dargestellt 
hat,  ein  umgekehrtes  Structurverhältniss  als  in  der  normalen 
Gebärmutterschleimhaut.  Ausser  den  eben  erwähnten  Be- 
standtbeilen  findet  man  insbesondere  in  den  tieferen,  d.  b. 
den  mehr  nach  aussen  gelegenen  Theilen  ein  massig 
reichliches,  lockeres,  meist  faseriges  Bindegewebe  mit 
den  eben  erwähnten  Zellen  und  ziemlich  reichlichen  runden 
oder  spindelförmigen  Kernen  und  dieses  ist  es  auch, 
welches  neben  stärkeren,  vielfach  gewundenen 
Gefässen  vorwiegend  die  zottige  Beschaffenheit 
der  Aussenfläche  ^vermittelt.  Ich  stimme  daher  der 
Behauptung  von  Priestley^)  vollkommen  bei,  dass  dieses 
Yerhältniss  hauptsächlich  die  Unebenheiten  der  Aussenfläche 
erzeuge,  wogegen  ich,  wie  Tyler  Smith^^)  bisweilen,  wenn 
gleich  unter  einer  grossen  Reihe  von  Präparaten  viel  seltener 
als  er  einzelne  Fortsätze  gefunden  habe,  die  sich  unter  dem 
Mikroskope  als  freie,  kolbig  endigende  Utrikulardrüsen  er- 
wiesen. 

Niemals  habe  ich  voa  der  Innenfläche  der  Häute  ein 
zusammenhängendes  Epithel  gewonnen,  vielldcht  deshalb,  weil 
ich  sie  nicht  in  der  Form  eines  geschlossenen  Beutels,  son- 
dern in  einzelnen  Läppchen  erhalten  hatte;   ans  demselbeil 
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Grande 'hdbe  ich  die,  Tubeninündungen  nie,  in,  «i|ieoi,  zu*, 
sammenhängenden  Stdcke  gefunden« 

Wenn  einzelne  Compendien  öbrigens,  die  Angai)e  ent-« 
Imltea,  d?^s  die  Dezidua  menstrualis  oft  im  Ganzen  entleert 
wird ,  so  widerspricht .  deip  neben  meinen  Qigen^  o^ep  c;r- 
wähnlen  Beobachtungen  auch  die  Tbatsache,  dass  ■nicht  nur 
viele  Andere,  wie  Morgagni,  OHham^  Simpso'ßf  /#eier^, 
Tyler  Smith,  Prieetley ^  Hewitt,  TxU^  deren  stückweise]» 
Abgehen  wahrgenommen  haben,  sondern  dass^ij^uphim  erstf^f^ 
Falle  von  Morgagni^  Tott,  Dubgis,  Dutar4y  Chqrpignof^, 
Hegar,  Jtfenmg  Einrisse  in  ihr  wahrgenommen  worden  sind. 

Da  ich  eine  ausfuhrliche  mikroskopische  Besohreiburig 
der  Membranen  ^rst  in  einer  späteren  Arbeit  liefern,  werde^, 
so  mag  hier  wenigstens  angedeutet  w,er^en,  dasS;  sie  .s^m 
häufigsten  mit  faserig  ausgezogenen  Blutgerinnseln ,  zqsaiprpefif 
häogpnden  epithelialen  Ahstossungen  der .  Geb^rmvUer  oder 
Scheide .  (oft  durch  ad^tringirende  Einspritzungen  ii;i,  deren 
Höhlen  bewirkt),  mit  Theilen  von.Qls^senmol^,.  croupösen 
Exsudaten ,  zufallig  exfqlürten  Geschwuls^ten  verweich^elt  wor« 
den  sind;  eine  sorgfältige  Besichtigung  dürfte, jedoch, in  den 
meisten  Fällen  die  charakteristischen  3tructurverhäUnifiBe  der. 
GebiärmMtterscbleimhaut  zqr  Anscbainmg  bripge^,  und  nur 
kleine,  mit  BluHgerinnselq  verfilzte  Fetzen  di^  Interve^licin  dß^ 
Mikr^kop^  erfordern.  ,  ,  . 

Ii[)deiji  ich.. die  wehenartigen  Schmerzen  und  die, Art  d^s 
ßljlitQusses  in  jedem  einzelnen  Anfalle  aus  mangeh^em  li^ume 
hier  übergehe  y  möchte  ich  nur  der  namcnUich  ^tf^fVi^din 
fast  aVgemein  herrschend,  gewordenen  Abnahme  .enlgfsg^nlre^ 
t^n,  ds^ss  sie  sich  .in  geniiu  vjerwöchentlicti^n  2Iwisfcb(Emi;äur 
npen  nut  den  Menses  wiederholten,  und.  dass  sie,  sowohl, ifer* 
heiratete  wie  aucl^  >ui|gfräuliche  Personen  beträfen :  eine,  Unt 
tersuchung  der  Fälle  von  4^i9r^aj|f«^y  Oldhßmt  H^boiSfii^ßi 
bert,  Dutard,  Charpignoni  Roifnny  Hemtt  und.  7V2j£  lehrt 
»ämlich »  d^/spi  ^w^obeji  iij^n  MenisIrualÄQoen. .  ihrer/  I^Pi^nkeni 
längere  Zwischenräume  als  sonst  gewesen,  ja  da^s  einz,elnc| 
die^r  ohni^j,  de^  At)igang  von  Hänf^  vorübeirgegangen 
seifm;.  ^ußse,r(|^; beziehen  siph  aber.  aU^  Mittheilungen 
•  -T-  mit  AiPisnal^meeii^er  yop  Dubctis^,  welcher  diesen  <]Fesi^)lt4r, 
pmikt  ^x.  nif^ht  ins •  Auge,  gefi^sßt  bat. ^  auf  yeiT heirate U 
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Prau^ij  bdei"  sofl'ebe,  die  einen  gescMechUichett  Umig^fig^ 
nicht  leugnen  konnten.  Noch  öberrsrseh^nder  f^l  es  ferner, 
dass  methrere  Prtiuett,  dfe  Vor  ihrer  Ehe  keitte  Stö- 
rung' ih'ref  MefUsCruation  gekannt  hatten^  nach 
einer  vi^r-  bis  sechswOchentlichen  Daner  dieser, 
während  st'e  sich  für  schivanger  hielten,  plötz- 
lic^h  Decfdud  ähnliche  Membranen  verloren  (siehe 
die  RMö  vort  v.  Sieböld,  Hennig,  Tyler  8mith,  Tut, 
Hetoitt,  Hinehfeldf) ,  ja  dass  die  von  T^ler  Smith 
beobachtete  Kranke,  die  als  Mädchen  gesund  ge- 
wesen vrar,  und  von  ihrer  Hochzeit  an  bis  zum 
To'de  fhres  ersten  Mannes  in  unregelmässigen 
Zwischenräumen  den  Abgang  solcher  Häute  be- 
merkt hatte,  in  eineM  mehrjährigen  (sevek*al  years) 
Wittiveristafifde  von  ihnen  gsttii  frei  blieb  und  erst 
s'efchs  M-onate  nach  dem  Eingehen  einer  zweiten 
Bfhe  vo-n'  ihnen  wieder  In  unregelmässigen  Zwi- 
sfc'heiifr&ttmen  befaHen  wurde. 

' '  Diese'  mir-  ih  den  ümrrssen  wiedergegebenen  Thatsachen 
g^statCen^'  firmer  hicht  miähr,  die  bisher  allgemein  angenotn- 
nftene'Mbi^tihg  'g«heh  'zu  lassen,  dass'  bei  der  gewd'hti^ 
Wthet^  MettMt«ü'ati^H'^€!hieimkdrpefclieri,  fipithelien  und^ 
Blut  tfb^g^tV;  Adrs^  arbeit  bfswpjlen  der  Blntandrang 
zu  den  Geschlechtsorganen  einen  so*  hoben  Grad 
erreft/he,  da^s  die  Schleimhaut  der  Gebä^nhutter 
-^  «Äei'  öS  i^  Po^ge  einer  verbreiteten  Geßisszeirreissuog  oAer 
zitier  TVanJs^dttlMtt  unt«r  sie  ~  ähnlich  wie  bei  eirier 
StfrWtttt'g'ei  äthaft  sich  abhebe  und  alsdan^n  älsi 
frem^d'^r  kdrper  tfnter  Wehen  ausgei^tossen 
w^errfe.'  Diii  Treilnitng  derselben  ist  vielmehr 
ä'b^rtfli  ntir  dve  atrsschllessliche  Folge  des  ge- 
sehlerch^tH^heit  Uttogaitges  und  kommt  --  m  dem  bis- 
hei^igeh  Ünjf^lfg^  d)er  Deeidua  menstruatfs  —  am  häufigsten 
bei  kur«  vi^rhär^tMen  oder  bei  mit  Geschwülsten  behafteten 
PratiWi  vor.'  •    ;      '  •  ■ 

•     "Ad  1'.'  »ße?  bttbÄ^VöJ'hei rateten,  bei'  dörtfen  die  Alr- 
stossu^g  det*  G^ärmultersbhleimbaut  in  nahezu  vierwöch^nt- 
lieb^iif  od^r  ^längerer«  Kwiseherträum^ti  erscheint,    kann  man  ' 
^4  ' ^üiMffdkt   tnk' Hennig    für    die    Folgen    de«    ge- 
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süM^'ch't'Hiheri  Umga^g^es  nach  «in«^f  '^itde^^M(^^))t^g 
herb'^ig«ra%rten  H^itUAg-  Üet  G^bärMtriter  hallMt, 
oder  man  wkd  sidh  afof  Gr(in(f  dek"  fo]g«ttAen  fihvä^n^ 
ZH  (ter  hahelifgebcN-n  Vermutfatfi^  MniifeigiBn,  '^s  's^  ti  F^l^ 
d^s  geschJechtlrehf^n  Umganges  aöd  dw  durch  dt^ken  b«*- 
wii1{t*^n  Conception  ein  Abortus  liter  wsten  Täg^  öÄer  Wdcfiett 
eingetreten  und  nach  dem  vorangegangef»en  ühter-  •ödör  Ab* 
gangi^  des  EtChenrs-die  an  ihrer  Aüsseafläche  M^eilen  ^odi 
gewutherte  Decidda  t^ntfer  weheiiefrligen  Sc!iitaef2«n  itt*  "grfi^^* 
s^rett  oder  kleineren  •  Stöcken  ttadi  aussen  Anlieft  wtjfrden: 
Pör  difese  Auffesswig' «pricht  zunächst  die  "nial^aclie, 
dass    bisher   m    keinem  zur  Deciduft    menstttiälis   gezfihheiY 

'FaNe  «eine  VollkoMiüen  Imtersehrte  Utefhiichleimhättt  gelftiA- 
den  worden  ist,  dbss  dagegen  allemal  "dik  Wahr^ 
S'Cliei'nlichkeit  einer  vorherg;egäng'eneti  'Cottce'p'- 
tioii  vorlag;  nach  v<?ielc*ier  Jen^e  sich  regelWÄö^ig' Von  ihfrteni 
Mütterböden  locken  imi  zur  'DecJdoa  frmwawd^ ,  mag  idrei 
Pmehi  ^ich  in  der  Gebirrmatter  odeir  ttäv  itt  ^nem  Hohie 
▼ön  ihr;,  in  einer  Tube  ot*er  freu  i*i  der  ftÄüchWMe  enl- 
Wf^ke'ln,  dass  demnaeb  dies^  finvvt^dhmg  tiünäcihst  1ah  (siri 
•pecfflschcr , '  n\ir  jfede  Schwifrgerschaft  be^leitendtt'  Pi^öfcess 
zb  betrachten  ist.  •  Einen  wefterett  H'alt'biäMt  uti^  die  TIftiti 
Sache,  dass  überhaupt  keine  eint§^  beglafttbigte  l9edbftCMfärig 
vpriiegt,  ^acb  w()lqb<)i*  spli^e.lMiembraiifiia  auicb  von  juingfräu- 
h^eff^  ftjdimmu  f'Htlmrt  worden  wwea^  M  danm'  m  — * 
baiAä^Og:  •  erjwähnt  .-r-.  ^cb^c^lich  die  HyflwmöffoMng  pa^sirßD 
kpnoten »  ,49ßP.  m  <dag«geQ  Mi  ?uvor  rcigetaiäsaig  |w<9fUtri«irMii 
Per^qi^W  H^i^  imi  Beginne  eii»^  El»«  .aufti>BlMi,..rAit,ideur9a 
^e  erlösdti^ii  hoßüm^  \m  nwt  di^m  Eklirilt  i^neir.  üenie» 
^Mfieir .  m  ersch^jJDßo«  .Die  sBeobaohAtinfe  MUft  küt^eti,  m»A 
YMm  vpn  Ibn^n  ,  wird  <^  gewj^ss  die  ^gane  Ei^fuluiung  b«^ 
$täMgt  M>cn»  48^  die.  fiacidtia  fr£Ui«r  Abopte  4iidlA  .«f^^ll 
erst  viele  Tage  nacb  ^ei»^  iBe^ioiie  dar  lUutuog  ^«gest^ßeia 
wird. 

Ad  ^.  In  einzelnen  Fällen  der  zweiten  fteihe  lagen  Ge- 
schwulste  dei^  Sexualorgane  vor,  die  bekanntlich  zu  Aborten 

-  prädisponiren. 

Aab  den  -'äbeti  ätfgefmhn^h  ^rOndbn  'dHitoigti^^i^]^  mir, 
obj^leidi  «Af  ti^inig^n  ^mkA  d»it;  A'tfi^i^tzen'  »^^  'gciä<ilü4clMic^iA 
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Ugiganges  e^jplglpß  gehlieban  sein  soll,  die  Uciberzeiigpag 
auf,,  ^a§8  di^^r  (lUein  z«i  der  vermeiiiili^eo  Mßnsiruations- 
^tanrng:  fvibfe,  4^3  es  daber  mit  seioer  Unter&agung  gleich-, 
saD9.  ßX|^ri(QeDte]I  gelingen  rousse,  die  Krankheii  zu  besei- 
tigen., Ipb  b^t  daher  Herrn  Geb.  Rath  Professor  Martin^ 
^Ü9^r.^rs^fk^n^  beider  so  wolil  die  Gebarmuttereinsprilzungen 
wje  anflere  ,^^fn|4Iungsaiethoden  fruchtlos  geblieben  waren, 
f]pr..,jßinen  Jttoiiat  nur  diese  Verordnung  zu  machen,  was  er 
mir,  auph.befi^jUwiUig,  ziisj^te.  Aber  nach  etwas  mehr  als 
vjer;  Woc}|$a  gipg^n,  nachdem  wenige  Tage  vor  dem  Eintritt 
der  .Menßfs  eine  alkalische  Lösung  in  die  Gebarmutterböhle 
eingespritzt  worden  war,  mehrere  mit  den  frülieren  uber- 
ei^^timm^pde,  Membranen  ab.  Das  Experiment  ist  demnach  * 
in,,(lie9^m  Falle  mii^slungen:  woran,  das  durfte  um  so  schwie- 
riger ^u  ^nt^cbßideo  sein,  als  es  mit  einem  unberechenbaren 
f^ac,t<^  ¥erbuiidea  war.  Eine  ähnliche  Vorschrift  war  näm- 
lich 4er  Krapkf^  y^M^  Herrn  Geh«  Rath  Martin  .bereits  frCn 
b^r  ^pma],,c;rtlwilt  worden,  ohne  von  ihr,  wie  sie  nachträglich 
Sfi^fißt  ,vtigp^t^^4v  ^^folgt  zu  werden ;  ferner  möclite  ich.  dem  . 
(Jpntatpte  4er,, eingespritzten  Flüssigkeit  mit  der  Scbleiiinhaut 
gera^deidann.  die  .Fähigkeit  zuschreiben,  durch  reOectorische 
C4>i^cfjpneq,  ihre  Trennung  zu  bewirken,  wenn  sie  sich 
eb^  erst  9^u  entwickelt  hat. 

'  Dtf  ich  MTiicbt  weiss,  ob  ich  bald  wieder  eine  Gelegenheit 
finden  w^^de»,  deh  Q^genstand  praktisch  weiter  zu  verfügen', 
ond  dal  es  avssentem  kein  anderes  zuverlässiges  Heilmittel 
dietor • 'KrMkbeit  gjebt,  so  möchte  ich  mir  erlauben;  den- 
jenigen-ton  Htnen,  welche  bei  einem  grösseren  Bedbachtungs- 
M^aleriale '  "vietteidit  fHlher  einem^  ähnlichen  Falle 'begegnen 
ii<ei<den; '<dief  Wiederholung  meines  Versuches  zu  empfehlen, 
dei^  allerdkigs'  nur  bei  einem  längeren  Aufenthalte  in  einem 
HrtokeilAause  öder  bei  einer  räumlichen  Trennung  der  Gatten 
lüfittge'  ZttVerlästiigkeii   fOr  seine  Ausffihning  darböte. 

Folgend^  $ätze  lassen  sich  schon  jetzt  —  auf  Grund 
des  Ijekahnten  \  M^äteriales  —  über  das  Wesen  der  Decidua 
menstruaus  aufstellen: 

/hH.  )()>I^>^:  t^i^r  a)p  ein?  Menstruations^Qi^iRg  aufg^fasste 
KQ4,,fi^,JQS^menoi;r^f^  ^^^''^i^^^^^  se|i  membra^^osf,    De* 
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eidua  menstrualis ,  Dysmenorrhoe  pseudomembneineusie,  fiiusse 
membrane,  menstrual  decidua  oder  dysmenorrhoieal  m^braa^ 
bezeichnete  Krankheit  des  weiblichen  Geschlecbte)s  hl  s't^ts 
die  Folge  eines  geschlechtlichen  Uiiigitiigeö  ^uttd 
kommt  niemals  bei  jungfräulichen  I^ei^iäoned' vor. 

2)  Die  eben  bezeichnete  Affection  ist  nichts  Ander^$,  a!s' 
ein  Abortus  der  ersten  Tage  oder*  Wochen,  bei 
welchem  nach  dem  Unter-  oder  Abgange  det^ 
Frucht  die  zur  Decidua  umgewaridelte *' &^bär- 
mutterschleimhaut  unter  Wehen  ^usge^tossän 
wird. 

3)  Der  Abortus  und  die  demselben  folgende -Ausstos- 
sung  tritt  mit  VorHebe  zur  Zeit  der  Menstmadoii  -^  obtfie 
jedoch  an  diese  gebunden  zu  sein  -^  und  *ksinn,  d^dufcfaf 
eben  leicht  Täuschungen  erwecken^  aber  es  zeigen  sich  aifeth 
zwischen  seinen  Anfällen  unregelmässige,  oft  Melii1ttonatlich& 
Zwischenräume  mit  normaler  Menstruation,  welche  die  Ver- 
schiedenheit der  ursächlichen  Störungen  darthun. 

4)  Die  Ausstossung  der  Decidua  erfolgt  in  ^er  Flegel 
6—24  Stunden,  bisweilen  aber  auch  erst  mtehüier^  Tage  flach* 
dem  Beginne  der  Blutung,  und  zwar  unter  vorangehendeh' 
Wehen;  geht  sie  in  mehreren  Stücken  ab,  Uiy  li*etön 'au^h' 
diese  wiederholt  auf.  '    •    ' 

5)  Die  verschiedenen  Ursachen  dieseb  Abortus  und  4er' 
darauf  folgenden  Ausstossung  der  Decidua  sind' bis  jetzt  nicht 
bekannt,  kommen  aber  wahrscheinlich  in  ihrer  Wkiiuhg*  da-^ 
hin  überein,  einen  vorzeitigen  Untergang  der  Fntfiht > zu  ^ej^-- 
zeugen.  ,  '    '  • "  •' 

6)  Die  sogenannte  Decidua  menstruaMs  tritt  oft  mur 
ein  Mal  auf,  besteht  zuweilen  viele  Jahre,  und  kann  -^  bei' 
einer  Fortdauer  der  einwirkenden  Ursachen  -^  in  «nrciget->' 
massigen  Zeiträumen  bis  zum  Verschwinden  derttetrstruation 
überhaupt  dauern.  ..•..>..' 

7)  Die  bei  Kranken  dieser  Art  geiiindenen  Katarrhe  der 
Gebärmutterschleinihaut,  die  chronischen  Metritiden  undiby^üeM 
riscfien  Beschwerden  sind  zumeist  erst  ■  die  Folge'  ihre^ 
Leidens.  '  •  ^ 

8)  Die  Bebandhng  zeifallt  tn  die  des<  einzekien  Abortus^ 
anfaltes  und  in  die  der  Krankheit:    ert^tere  ge^t)ii^t  nach 
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4eD,  tNekanot^i^.  D^g/sln ;  für  \e$^i^'e  etupAehlL  «idi  neben  der 
B«£^«i(Ugung  aA^ercc,  etwa  vorliegender  Geba^HHJtlererkjran-* 
kuQgen  a^Uein  ciiiae  fnekriuooallicl^e  gesoblechtiiche 
Enthalts^nik^it. 

9|)  Wenn  d|her  ip  allen  Rbei>  erwä|)nt<^a  Pälkn  die  De- 
cMlua  HHM9|riial]s  ala  ein  Morbus  sm  generis  zurucJcgewiesen 
wenden,  miiSi^,  »o  lassen  do^Ji,  analaiDJäclie  Rilck^iehUn«  in$* 
bej!H>ndere  die  periodische  Schwellung  der  Dierinscbleiiniiaui 
UBd  ihc  Reicbibüitt  an  Gefässen  die  Mögliolikeit  zu,  dassi 
deren  zufällige!  Zerreisaung  zu  einer  Zer(mnimerMi>g  und  theil* 
weisen  Abstossung  jener  fuhren  kann ,  worauf  auch  einq  Be^ 
cibachbiag  von  MigenArodt  wad  Hegar^^)  hinzu weiben  scheint; 
vm  solche^  VovgaQg  w'ypd  jeditnfaUs  durch  Abii^rte  und  Ge- 
O^^orkfankupgeQi  .namentlich  frühzeitige  Verkalkungen  begun- 
$tigjt,  iadei<i&  kmui  jemals  so  regelmäßig  uod  unter  so  be- 
trieb tlich^  Beschwerden^  als  die  Decidua  nneiistruali«  auftreten. 


Nachtrag«  Vor  wenigen  Tagen  habe  ich  -t^  mit  an- 
dere« literariwAltta  Arbeiten  beschäftigt  —  zufällig:  gefunden^ 
d08&.  bereits  d'Q¥(trepQnt  (Abiiaudiunge«  und  ßeiträgiß  g^ 
biiiftahiilQictiea  Inhalts  I.  Ban^rg  und  Wui*«burg  18123, 
p.  252  u.  f.)  durch  die  jedem  Anfalle  von  sogen^nntor  Dyst 
iMiorrboea  membranaoea  vorafigeheudem  Sohniei^^ien,'.  und 
diltfcb  den  jiede^mal  ^uogeneii  JNadjweis  de$  geschleclU'^ 
licbeR  Uoig^gQft'^wUplHM)  der  lalM^ii  Menslru9ii!^  und  dem 
AVgaiii|Se>  dio^tr  MiUtig«»  Bildiingea  bestioinvi-  worden  isti,  dafr 
genannte  Leiden  auf  eine  Conception  und^  darauf  gejC^lgten 
Abortus  ini  ersLan  Nf^Me  dar  Scbwanger^f^^had  ziMrtlcksKifuh' 
reo.  In  eiMni  ««isfubrlich  noitgetbeiUe«!  Falle  «$t  ec^  ihm  fiach 
nielir  als  zwei  Jiahr«  l^g  besteh£^uj«4i)  aUmoiiaDliclftefi  Ab- 
gänge voa  jliKitlQn  dikrcb  die  Vnter:sag(Ang  der  Coba-^ 
bitation  allein  gelungen,  der  Wiederkeiur  j^ner  voraiir 
heiftgefl»  und  lUaebi  nn^monatbcber  Dauer  sog^r  etie  Con- 
ception herbajeiijfnhre«;  ein  fti^kfaU  n.icb  beend«^ler  LaßtatioO' 
de^  ;au«gßlkf)geHen :  ütinde«.  wurde  durch,  d^^i^elbc  Abiit«A)eM9> 
wieder  sofort  beseitigt.  Mehrere  andere  von  d^OufrApQHti 
beobacbiete  «Falle  befinden  ü^iob.  tn  der  .Blisi»el*U)tioiii  vron  A. 
Wißmm0r.  <(i)e4)a»iMij«aem«lur0r.^efleralifn  dt  »i^n^iiUa  4«<.f^, 
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arte  legitima  procurando.  Wörzburg  1830),  die  iob  .mir  .in? 
de86  bis  jetzt  noch  nicht  habe  verschaifeit  können,  liei  derm 
Receneion  (El.  v.  Siebold's  iomml  für  GeburtiMlf«  u.  8.  w: 
Bd.  III.  Frankfurt  a.  M.  1822.  p.  674)  aber  der  Heraus- 
geber  bemerkt,  da^s  er  selbst  mehrere  Frauen  behandelt 
habe,  deren  einer  z.  B.  jederzeit ,  so  loft  sie  d^n  Beischlaf 
avBgeubt  hatte,  bei  der  mit  Schmerzen  erscheinenden  Men-r 
struation  häutige  Concremente  abgingen,  die  nach  seiii^f 
eigenen  Untersuchung  Aehnlichkeit  mit  der  Decidua  hatten. 
„Vierzig  Mal  ist  das  bei  der  Menstruation  der 
Fall  gewesen,  aber  niemals,  wenn  sie  vorher  den 
Beischlaf  unterlassen  hatte,  worauf  sie  öfters  w«gen 
der  längeren  Abwesenheit  ihres  Mannes  im  CreschMto  Ver^ 
zieht  leisten  muss." 

Autenrieth  dagegen  hielt  — -  nach  der  Angabe  des  Refe- 
renten —  diesen  Vorgang  fär  die  Folge  einer  leichten  Entzün- 
dung der  innei'sten  Gebirmutterwand,  und  Dr.  Bard  in  New- 
York  wollte  ihn  sowohl  bei  Verheirateten  wie  auch  bei  Un- 
verheiraten  gesehen  haben. 

Berlin,  den  24.  September  1867. 
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Herr  Lehfiert  widerspricht  der  Ansicht  des  Vortragen- 
den, dass  die  Dysmenorrhoea  membranacea  rmmer  als  ein 
zweifelhafter  Abortus,  vor  allen  immer  als  eine  Folge  Start - 
gehabl4*n  ncsclrjechtsgenusses   anzii^eh^^  sej.     Herr  L^hnett 
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bat  ein  junges  noch  wenig  entwicMtes  16jährige&  Mädchen 
behandelt,  das  völlig  unsweitelhaft  eine  intacta  virgo  ist,  hei 
dem  die  Periode  seit  1^2  Jahren  besteht.  Unter  den  fiinrf- 
zehn  Menstruationen,  die  das  Mädchen  überhaupt  erst  ge- 
habt, j^igte  sjcb  8 — 10  Mal  die  Erscheinung  der  Dysmenorrhoea 
Dt^nbranacea.  Herr  Lehnert  hat  die  abgegangenen  Stucken 
mehrmals  gesehen,  behalt  «ich  aber  vor,  eventuell  bei  der 
Wiederkehr  der  Erscheinung  ein  seikhes  Stuck  mikroskopisch 
zu  untersuchen,  da  der  histologische  Bau  der  Felzen  aller- 
dings für  die  Enlscheii^ung  der  angeregten  Frage  von  Wicii- 
%keit  sein  dürfte. 

Hp>rr  Hauemann  glaubt,  dass  die  mikroskopiscJve  Un- 
tersuchung allein  für  die  ßeurtheitung  eines  concreten  Falles 
entscheidend  sei,  da  faserig  ausgezogene  ßlutcoagula  mit 
unbewaffneten  Augen  genau  ebenso  aussähen,  wie  wirkliche 
Membranen. 

Herr  Kristeller  hält  dir  Schlüsse  des  Herrn  Haus- 
mann für  etwas  gewagt.  Eine  Frau  soll  concipiren,  abor- 
tiren,  im  nächsten  Monate  wieder  concipiren,  abermals  abor- 
tiren  oder  regelmässig  menstruiren,  und  Alles  ohne  weitere 
Gesundheitsstörungen,  ohne  weitere  Schwangerschaftszeicheo, 
als  die  von  Herrn  Hausmann  dafür  angesehenen,  ohne  Ent- 
stehung einer  chronischen  Metritis.  An  solche  stetig  sich 
wiederholende  Evolutionen  und  Involutionen  des  Uterus  könne 
er  nicht  glauben,  wenn  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  die 
näheren  und  anderweitigen  Schwangerschaflszeichen  nachge- 
wiesen  wären. 

Herr  Hausmann  erwiedert,  er  habe  heute  das  litera- 
rische Material  nur  fragmentarisch  erwähnt,  und  würden  sich 
in  manchen  der  angeführten  Fälle  bei  genauerem  Studium 
auch  anderweitige  Erscheinungen  des  ersten  Beginnes  eiQMr 
Schwangerschaft  nachweisen  lassen.  Die  Zwisehenräme  zwi^ 
sehen  den  einzelnen  Anfallen  der  Dysmenorrhöe*  seien  in  den 
meisten  Fälier^  viel  grösser,  als  Herr  Kristeller  annehme, 
somit  würde  die  von  ihm  aufgestellte  Erklärungsweise  plau- 
sibler. Die  arbebiiche  Naebtheiligkeit  der .  ^ecidu^len  Kptlee- 
ruogen  für  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  der  Fra^e^ 
sei  nachgewiesen,  und  werde,  von  ibpi  auch  iip  Allgemeinen 
iHCib^  in  dfi^.  Fällen,  «uf  die  er  sich  beziehe ^  beslri^ten.  Ai^o- 


docirliat  er  keine  uäiiereB  ühüjein  dftfur  gefMndMi* 
•  Herr  JB.  Martin:  ! 

Eine  der  Frauen ,  die  er.  an  den  von  ßerrD  Hßusm^kit^n 
geschilderten  Kranklieitssymptomen  behandelt,  wurde. ^iff  Aiqbt 
dftvon  alficirl.  Es  war  eine  kriftige  blähende  Bqr§er$trau. 
Aftidererseits  kommen  auch  Fälle  von  ganz  unzweifelhaften 
Aborten  vor,  bei  denen  die  Frauen  in  ihrem  Geaundbeit$<^ 
zustande  sehr  wenig  afficirt  werden. 

Der  Gegenstand  sei  indess  zu  weiteren ,  womöglich  ent» 
scheidenden  Beobaohtungen  geeignet,  und  könne  er  sich  uoeh 
keineswegs  der  positiven  Sicherheit  der  Behauptungen  HtmB^ 
mann's  anschliessen. 


Sitzung  am  25.  Juni  1867. 

Herr  Koch  hält  folgenden  Vortrag: 

Atresia  ani  congenita.  —  Operation. —  Verstopfung  des 
gebildeten    Afters    durch    das    verschluckte   Mupdstück   einer 

Saugflasche. . —  Tod. 

Ber  ausgetragene  aber  sehwäcbiich  geborene  Kiiabe, 
dessen  woblgebiklete  ZWiUingssebwester  bald  nach  der  GebMirt 
an  Diarrhoe  starb,  hatte  keinen  After.  Es  fehlte  jede  Andeu^ 
tuiig  eiftes  solchen,  und  lief  übjer  die  Stelle,  wa  der  Afier 
hätte  sein  sollen,  eine  etwa  %  Ctm.  breite  Wulst  v^eif  der 
Spitze  des  Stoissbeins  gerade  nach  vorn  zur  Rhaphe  des  Scror 
tum.  Auf  letMerar  faude«i  sich  pei:iscbnurartig  aneinander- 
gereihte graphitfaiiiene ,  pralle,  halbku^lföni)ige  BJaschien, 
deren  hinterstes  noch  niehl  erbse^gross,  deren  vorderstes  voa 
der  Grösse  eines.  Steckiiad^knapfs  war.  Das  hinterste  war 
^/s  Gtni.  weü  vom  hinleren  Ende  der  BJbaphe  des  Scrotum 
entfernl.    Me  Beihe  der  Bläschen  war  2  Ctm.  lang.. 

8o  fand  ieh  den  Zi^^tand  am  zweiten  Leben«Mge.  ;  Der 
Knabe  wartisnn&tgans  wobIgebiMeU 

Beim  Ein^tAeb  auf  Jene  Bläschen  drangen  einige  liröpf-^, 
chen  iHeconium  und  Dariugase  hervor.   Eine  ganz  feine  .Send«; 
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liesB  ttch  durch 'den  Einstich  nach  hinten  zn  einfuhren,  und 
kam  an  der  Stelle,  wo  der  After  hätte  sein  sollen,  in  einen 
weiten  Raum.  Es  bestand  demnach  nur  ein  dunner  Ver- 
schluss des  Afters,  und  war  das  untere  Ende  des  Mastdarms 
vorhanden. 

Der  feine  Gang ,  in  welchen  das  Meconium  getreten  war, 
wurde  sofort  gespalten,  und  an  der  natürlichen  Stelle  des 
Afters  eine  Aftermundung  durch  einen  Kreuzschnkt  heim- 
stellt. Das  Kind  entleerte  nun  tüchtig  Meconium  und  Winde. 
Es  wurden  in  den  After  nun  öfters  geölte  Charpiewicken 
eingefOhrt.  Das  Kind  wurde  künstlich  ernährt,  da  es  die 
Brust  nicht  nahm,  und  entwickelte  sich  leidlich.  Die  Aos> 
leerungen  erfolgten  mehrmals  täglich. 

Nach  acht  Wochen  ward  mir  das  Kind  wieder  gebracht 
wegen  mehrerer  Furunkel,  an  denen  es  von  nun  ab  noch 
mehrere  Wochen  lang  litt.  Die  Ernährung  des  Kindes  war 
mittel.  Der  Unterleib  durch  Gase  stark  aufgetrieben.  Die 
Ausleerungen  erfolgten  meist  spontan.  Waren  sie  ungenü- 
gend, so  halfen  die  Eltern  durch  Klystiere  nach. 

Etwa  sechs  Wochen  später  verschluckte  das  Kind  das 
elfenbeinerne  Mundstück  der  Saugflasche.  Die  Eltern  mach- 
ten^ davon  dem  Arzte  keine  Miltheilung.  Die  Defäcatio- 
nen  wurden  nun  aber  sehr  schwierig.  Der  Vater  gab  fast 
täglich  Klystiere.  Er  fühlte  dabei  wiederholt ,  dass  die  Spitze 
der  Spritze  gegen  etwas  Hartes  anstiess,  was  er  auch  für 
das  verschluckte  Mundstuck  hielt.  Der  Unterleib  des  Kindes  war 
jetzt  immer  trommelartig  gespannt,  die  Ernährung  nahm  ab* 

Fünf  Monate  später  brachte  man  mir  das  Kind  wieder, 
aufs  höchste  abgezehrt,  den  Bauch  ungemein  hoch  und  ge- 
spannt. Auch  jetzt  erfuhr  ich  noch  nichts  von  dem  ver^ 
schluckten  Mundstück,  sondern  erst  nach  dem  Tode  des 
Kindes,  der  wenige  Tage  darauf  erfolgte. 

Bei  der  Section  fand  sich  der  Mastdarm  ungemein 'aus* 
gedehnt  und  dicht  über  dem  Sphineter  ani ,  welcher  normal 
vorhanden  war,  das  verschluckte  Mundstück.  Zwei  gt^ti»- 
überliegende  leichte  Erosionen  der  Mastdarms^^bleimhaiM  rühr- 
ten augenscheinlich  davon  her,  dass  das  Mundstflfck  einige' 
Zeit  quergeiegeh  vnd  mit  seinen  spiteen  Enden  die  'Schleim- 
haut verletzt  hatte.     Der  ganze  Darm  enthielt  käsig  -  kreidige 


Maisen  uud  aAasi|(^  Hildi.  In  4er  Pei'ilanSalbfihl6  waren 
ttBigt'.  Orachnifln  kloier  Flüuigkeil ,  die  Dirme  waren  an 
mehrercii  Stellen  leiclit  verklebt. 


Der  ferne  Uang  in  welrlipn  das  Mecoiiium  getreten  war, 
fährle  nicht  W4'iler  nabh  vorn  längs  der  Bhaphe  des  Scrotum, 
als  wie  er  nach  der  Geburt  mit  HeLonium  gefüllt,  gerunden 
worden  war  Es  bleibt  dahingestellt  ob  er  praeforinirt  war, 
oder  ob  das  durch  die  Bauchpresse  nach  unten  stark  ge 
drängte  Meconium  sich  ihn  gebildet  hatte 


Herr  KriBttUer  spricht  über  den  Hechauismus 
der  Wendung  auf  den  Fuss. 

Trvtzdem  die  Zange  eine  viel  jüngere  Erfindung  ist  »ii, 
die  Wendung,  so  ist  man  docb  in  Beiug  aufdw  ZflOgen-' 
o|»eralJon  weit,  .oiehr  zu  einem  gewissen  Abschlüsse  und  zu 
einer  genissen  Gemeiosdiattlichkeit  d«-  Anschauung  und  den 
UehuDg  gelangt,  als  dies  bei  der  Waldung  der  Pal]  ist.  Uaa 
operirt  heutzutage  in  der  ganzen  wissenscbafüiaben  Welt,  mil 
der  Zange  »o.  siemlicb  aach.  derselben  Encfaeireaei  und  die 
Unterschiede  in  der  Ausföhrung  der  Operation  haben  keioes- 
w^8   eine  grosse  principielle  Bedeutung.     Anders  ist  es  mit 


^P  Wendung.  Vergleichen  wir  deutsche  LehrbudlMf  d^r  G4^ 
bnrUhälfe,  oder  irgend  ein^  deutsiches  Lehrbuch  mit  etiieio 
ausländischen,  so  finden  wir  eine  sehr  grosse  Verschieden^ 
heit  in  der  Lehre  von  der  Wendung.  Die  Grunde  für  diesen 
Umstand  liegeN  in  der  grösseren  Einfachheit  der  Zangenope- 
rationen gegenüber  der  Wendung.  Bas  Operationsfeld  für 
die  Zange  liegt  uns  mehr  zu  Tage,  als  das  lllr  die  Wendung. 
Die  Ei^traction  mittels  der  Zange  ist  eine  Kleinbeckenopera- 
tion, die  Wendung  eine  Grossbeckenoperation.  Der  Mecha- 
nismus der  Zs^ge  ist  mehr  instrumentell ,  und  mehr  an  feste 
Formen  gebunden.  Zange,  kleines  Becken,  Vagina  und  Kin- 
deskopf bieten  trotz  ihrer  vielfachen  Verschiedenheiten  doch 
keine  solche  Vielföltigkeit  der  Verhältnisse,  dass  der  Mecha- 
nismus der  Zangenoperation  in  den  verschiedenen  Fällen  ein 
wesentlich  anderer  wäre.  Die  Wendung  dagegen  complicirt 
sich  durch  das  Verhalten  des  kleinen  Beckens,  des  (Jterus, 
der  Fruchtblase,  der  verschiedenen  Kindeslagen  und  endlich 
noch  durch  unsere  lebendige  Hand,  welcbn^Mine  starre  Form 
hat;  wie  die  Zange.  Auch  in  Bezug  auf  den  Zweck  der 
Operation  unlerscheiden  sich  die  Mechanismen  beider.  Der 
Zweck  der  Zangenoperation  ist  Besiegung  eines  mechanischen 
Hindernisses,  Forlbewegung  des  Kopfes;  die  Bewegung  geht 
in  einer  bestimmten  Linie  vor  sich,  und  kann  jeden  Augen- 
blick unterbrochen  werden;  es  ist  nicht  nöthig,  dass  ein  be- 
stimmter Cyklus  von  Bewegungen  bei  der  Operation  abge- 
wickelt werde,  da  nach  der  Besiegung  des  obwaltenden 
Hindernisses  der  Fall  der  Natur  zur  Beendigung  überlassen 
werden  kann ,  wenn  keine  zwingenden .  UfO^tände  ziar  Ge- 
burlsbeschleunigung vorliegen.  Auch  wird  die  Operation  nicht 
modificirt  in  Hinblick  auf  eine  zweite  ihr  nachfolgende  Ope- 
raüofi,  sie  ist  sich  setlier  alleiniger  Zweck:  Die  Wehdung 
besteht'  avrs  einer  Reihe  von  Bewegungen,  wekhe  ittinvel* 
abgewickelt  werden  muss.  Die  Reihe  kamt,  niemals  ufiter- 
bfochen,  und  ihre  Vottendung  der  Mator  liberlassen  werden, 
soi^dern  mit  der  Volktidung  dieser  Reihe  ist  auch  erst  ^ 
Opei'aiiöh  vcillendet. 

Di^  Form  der  Bewegungen  bei  der  Wendung  mecMoiit 
sich  endlich  Zuweilen  in  Rickeicht  auf  den  Vorgang,  welche^ 
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cfer  Wertduiig  föt^^en  soll,  ^el  es  Äe  rrätftrllche  C^btrt'fodlfr 
die  Extraction. 

Alle  diese  Umstände  hestimnieii  es  also,  dass  die  Wen- 
dung^ eine  coniplicirlere  Operalion  ist,  und  dass  sie  in  Folge 
dessen  auch  in  verschied enfacher  Wieise  geübt  wird.  Wenn 
es  nun  schon  im  Allgemeinen  von  Wichtigkeit  ist,  die  Ver- 
schiedenheiten der  Encheirese  wieder  einmal  zur  Bebalte  zu 
stellen,  so  ist  dies  für  uns  in  Norddeutschland  von  um  so 
grosserem  Belang ,  als  das  preussische  Hebammenbuch  die 
Ausführung  der  Operalion  lehr(,  und  es  den  Hebammen  unter 
gewissen  Umständen  zur  Pflicht  macht,  die  Operation  zu  üben. 
Wenn  aber  die  Operalion  einem  weniger  gebildeten  Medi- 
cinalpersonal  anvertraut  werden  soll,  so  ist  es  um  so  noih- 
wendiger,  den  Werth  der  einzelnen,  verschiedenen  Opera- 
tionsniethoden  zu  erwägen,  und  danach  zu  slreDeii,  dass 
man  zu  festeren  Normen  in  der  Ausführung  gelange ,  als  dies 
bisher  der  Ji*all  war. 


Lagerung*  der  Frau. 

•  *  •  w    '  '  •   < 

Man  benutzt  für  die  Wendung  die  gewöhnliche  Rucken-, 
läge  im  Längsbdll,  die  Rückenlage  auf  dem  QuerbeUt  die 
Seitenlage  und  die  KnieelleBbogeolage. 

ük  Rfickedlage  ist  für  leiere  Falle  ausreichend,  unil 
bietet ,  wie  die  8eitenla^ ,  •  den  Vortfaeü ,  dass  cKe  Frau  vor* 
BrkMtimg  gfftohötzl  ist,  unfl  mcht  durdi  Anstalten  für*  die 
Ljigeveräfnfferungen  belärttigt  und  erscbrecki  wird«  Zu¥^ile» 
wird  Hoeh  wegen  eiUer  Krankheit  in  der  Bitfsl-  oder  Bauch- 
höMe  keine  atidere  als  die  Rückenlage  ertragen.  Für  de» 
Operateur  bietet  diese  Lt»ge  keine  besonderen  Beqoerolieh^ 
keilen. 

Die  Lage  auf  dem  Querbette  madit  Vorbereitung«m  noth- 
wendig,  welche  die  Kreissende  erschrecken,  ist  ziemlich  tiil- 
bequein  für  die  Frau,  setzt  dieselbe  der  Erkältung  aus,  uriH 
erfordert  ein  Hülfspörsonaf  zur  Fixlrung  der  Püsse.  Aber 
das  Operlren  Ist  bei  diis^r  Lage  der  Frau  föi"  deti  Opera-' 
leur  sefai'  bequem,'  und  da  die^  für  das  Gelingen  der  Op^-' 
räÜOü  vdti  Wfehtigkdt  l^t,  so  ittag  es  in  scVwjeHgen  FMItfii» 
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und  iKimentlich  Ungeubtea  zu  empfehlen  sein,   die  Vottf^eile 
dieser  Lage  zu  benutzen. 

Ich  will  mir  hier  erlauben  eine  Lagerung  mitzutheUen, 
die  ich  gewöhnlich  für  die  Zangenoperation  anordne,  die  ich 
aber  auch  bei  Wendungsfallen  benutze,  wenn  die  Seitenlage 
von  der  Frau  nicht  vertragen  wird. 

Die  in  der  Ruckenlage  befindliche  Frau  werde  so  nahe 
wie  möglich  dein  Bettrande  gebracht.  Der  nach  innen  be- 
findliche Fuss  liege  dicht  am  Bettrande,  und  finde  am  Fuss- 
ende  der  Bettlade  eine  Stutze.  Der  andere  Fuss  werde  aus 
dem  Bette  herausgehoben,  auf  ein^n  Stuhl  gelegt  und  gut 
bedeckt.  Der  Oberschenkel  dieses  aussen  befindlichen  Fusses 
werde  durch  untergeschobene  Polster  gegen  Druck  des  Bett- 
pfostens geschützt.  Bei  Zangenoperationen  .bringe  man  die  , 
Frau  an  den  linken  Bettrand ,  bei  Wendungen  lagere  man  die 
Frau  nach  derjenigen  Bettseite,  welche  der  Hand  homonym 
ist,  mit  welcher  der  Operateur  im  gegebenen  F(\lle  zu  ope- 
riren  sich  entschlossen  hat.  Diese  Lagerung  hat  in  ihren 
Vorbereitungen  wenig  Erschreckendes  für  die  Frau,  lässt  nur 
die  Genitalien  unbedeckt;  lässt  unterhalb  der  Genitalien  freien 
Spielraum,  und  bietet  gute  Bequemlichkeiten  für  den  Ope- 
rateur. 

Die  Seitenlage.  Die  Frau  wird  auf  diejenige  Seite 
gelagert,  in  welcher  der  Steiss  des  Kindee  liegt.  Nur  einige 
wenige.  Autoren  .lehren  gerade  das  Umgekehrte.  Die  $fiten- 
l«^e  ist  wohl  heutzutage  die  fär  die  .Wendupg.  am  mei$t#D 
eiapfohleoe.  Die  Vortbeile :  derselben  sind  3chon  zu  vielfach 
besprochen ,  als  dass  »sie  hier  noch  wiederholt  werdea  sollten. 

Die  Knicelienlicgenlage  wird  jetzt  noch  von  wo- 
lligen Autoreui  und  nur  für  schwierige  Fälle  bei  nach  vorn 
gelagerten  kleinen  Kindestheilen  empfohlen. 

Da  diese  Lage  grosse  UnbequemHchkeiten  für  die  .Frau 
bietet,  so  möchte  ich  für  solche  schwierige  Fälle,  in  denen 
m9i)  sich  aus  der  Knieellenbogenlage  Vortheile  verspricbti 
an  jene  Lagerung  erinnern,  welche.  Marien  Sima  für  die 
Einführung  seines  LöfTelspeculums  benutzt,  und  weicht;  in 
dessen  ,i,|Ui|iik  der  Gebärmutterchirurgie^'  (deutsch  bearji^itet 
vop  Herrn.  Beigel,  Erlaingen  1866,  S..  18)  ausführlich  be- 
sGbnei^e^   ist..    Pjes^  Lage  bildet  eii^e  Ueberg^Qgsform  z,^i- 
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sehen  der  Seiten-  und  der  Knieellenbogenlage,  wird  von  der 
Frau  gut  vcrlragen,  lässt  die  Ciilorofurmirung  zu,  und  bietet 
awischen  Mutier,  Frucht  und  Operateur  Positions -Verbält- 
nisse, welche  jenen  der  Knieellenbogenlage  sehr  nahe  kommen. 

Mit  welcher  Hand  soll  man  operiren? 

Uebcr  die  Wahl  der  Hand  für  die  verschiedenen  Opera- 
tionsfaiie  herrschen  verschiedene  Meinungen. 

Martin  „lässt  die  Kreissende  auf  diejenige  Seite  lagern, 
in  welcher  das  ßeckenende  der  Frucht  resp.  die  Fusse  liegen, 
und  g«ht,  indem  er  sich  hinter  den  Rucken  der  Kreissenden 
stellt,  und  den  Fundus  uteri  mit  der  der  Seite,  auf  welcher 
dte  Frau  liegt,  homonymen  Hand  fixirt,  mit  der  beterony- 
men  Hand,  also  mit  der  rechten  bei  linker  Seitenlage  — 
und  umgekehrt  —  ein  und  in  der  untenliegenden  Becken- 
iMÜfte  frMDpor.^'  (Vide:  Verhandlungen  der  40.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzle  in  Hannover  1865,  auch 
Monatsschrift  für  Gehurtskunde,   Bd.  26.  1865.  S,  429.) 

Dem  stimmen  fast  alle  deutschen  Autoren  insofern  hei, 
als  sie  lehren,  dass  man  nach  der  linken  Seite  des  Uteriw 
mit  der  rechten  Hand,  und  nach  der  rechten  Gegend  des 
Uterus  mit  der  linken  Hand  hingehen  soll,  unbekümmert 
darum,  oh  das  Kind  den  Rucken  nach  vorn  oder  nach 
hinten  gekehrt  hat.  Nur  auf  die  Seitenlage  der  Kreissenden 
wird  niclit  so  allgemein  bestanden. 

Neben  dieser  allgemeinen  Regel  lehren  al>er  fast  alle 
Autoren,  dass  man  mit  den  Händen  wechseln,  und  dass  unter 
Umständen  die  theoretisch  illegilime  Hand  sogar  bessere  Dienste 
ihun  kann. 

Hören  wir  einige: 

Seanzoni  sagt:  „Sollte  man  sich  überzeugen,  dass  die 
eingeführte  Hand  der  Lage  des  Kindes  nicht  entspricht,  so 
ist  es  durchaus  nicht  immer  nölhig,  dieselbe  zurückzuziehen 
und  mit  der  anderen  einzugehen.  Ein  solches  Wechseln  ist  nur 
gerechtfertigt,  wenn  bedeutende  Schwierigkeiten  vorliegen, 
oder  wenn  die  selbst  zweckentsprechend  eingeführte  Hand 
i»  Folge  heftiger  Uterusconlracluren  ermattet.** 

Naegele^0re}i8er  sagt:    ,,Man  kann  keineswegs  immer 

Verb.  d.  Gea.  f.  Gebh.  XX.  ^^ 
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tum  Voraus  sicher  bestimmen,  ob  die,  mit  Rficksicht  auf 
die  Stellung  des  vorliegenden  Theiles  gewählte  Hand  auch 
wirklich  zur  Operation  sich  eignen  werde.  Ueberze^gt  man 
sich,  nachdem  die  ganze  Hand  eingedrungen,  von  der  Schwie- 
rigkeit, die  Füsse  damit  aufzufinden,  so  stehe,  man  bald  von 
der  Fortsetzung  des  doch  nur  vergeblichen  Versuches  ab, 
und  führe  die  andere  ein/' 

C,  R.  Braun  sagt:  „Bei  der  Wahl  der  einzuführen- 
den Hand  is(  bei  stehender  Fruchthlase  und  einer  Scfaulter- 
lage  Jede  skrupulöse  Abwägung  überOüssig,  indem  die  besten 
deutscheu  Lehrbücher  die  dem  Sleisse  entsprechende  Hand, 
die  französischen  aber  gerade  das  Entgegengesetzte,  nämlich 
die  dem  Kopfe  der  Frucht  entsprechende  Hand  empfehlen, 
und  in  praxi,  bei  wonig  zusammengezogenem  Fruchthalter, 
stehender  Blase,  einiger  ßewegUchkeil  des  Kindes,  die  Querlagen 
aller  verschiedenarligeu  Positionen,  mit  was  immer  für  einer 
Hand,  durch  Wendungen  operirt  werden  können/'  Und  in- 
dem er  an  einer  anderen  Stelle  für  Querlagen  des  Kindes 
mit  dem  Rücken  nacli  hinten  diejenige  Hand  für  die  Wen- 
duag.  zu  wählen  empfiehlt,  welche  mit  der  vorliegenden  Kin- 
d«sseile  gleichnamig  ist,  fügt  er  alsbald  hinzu:  „gelingt  das 
regelreclite  Erfassen  der  Füsse  und  das.  Wenden  der  Frucht 
nicht,  so  hilft  bisweilen  die  Benützung  der  anderen  Hand  aus 
der  Verlegenheit." 

Das  preussische  Hebamnienlehrbuch  glaubt  die 
Frage  am  praktischsten  so  zu  lösen,  dass  es  den  Hebammen 
empfiehlt,  bei  der  Seitenlage  der  Frau  diejenige  Hand  zu 
wählen,  welche  ihnen  am  bequemsten  ist. 

Die  Mehrzahl  der  französischen  Autoren  lehrt,  für 
alle  Fälle  diejenige  Hand  zu  wählen,  welche  der  vorliegenden 
Kindesseite  gleichnamig  ist. 

Die  Engländer  lassen  bei  Querlagen  mit  dem  Kindes- 
rücken nach  hinten  die  Frau  auf  die  Kindessteiss-Seite 
lagern,  stellen  sich  vor  die  Frau,  und  gehen  dann  mit  der 
rechten  Hand  nach  der  rechten  Utcrusgegend  hin,  und  um- 
gekehrt. 

So  seilen  wir  denn  die  Lehre  über  die  Wahl  der  besten 
Hand  sich  bei  den  verschiedenen  Autoren  höchst  abweichend 
gestalten.     Es  kommt  dies  daher,  dass  leichte  Fälle  sich  mit 
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je(ter  Hand  lösen  Utösen,  dass  bei  sehr  schwieligen  Fallne 
uns  jffie  Theorie  im  Stich  lasst,  und  dass  nicht  blos  auf 
die  Lage  des  Kindes,  sondern  auch  auf  die  Lage  der  Frau 
und  auf  die  Postirung  des  Operateurs  sehr  viel  ankomail.. 
Aus  den  drei  Factoren:  Kindeslage,  Lage  der  Frau  und  Stel- 
lung des  Operateurs  sind  ja  so  viele  Combinationen  moglieb, 
dass,  um  einen  gegebenen  Fall  zu  lösen,  bald  beide  Hände 
gleich  geeignet  sein  können,  bald  die  eine  Hand  geeigneter 
als  die  andere,  und  endlich  auch  eine  Hand  ganz  ungeeignet 
für  die  Wendung  sein  kann. 

Nach  meinen  Erfahrungen  glaube  ich  am  besten  zu  thun, 
wenn  ich   mit  derjenigen   Hand  eingehe,  welche  gleichnamig 
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ist  mit  der  vorliegenden  Kindesseite.  In  leichten  Fällen  lasse 
ich  die  Frau  die  Rückenlage  einnehmen.  In  schwierigen  Fällen 
lagere  ich  die  Frau  auf  die  Kindessteiss-Seite  oder  bringe  sie 
in  die  obenerwähnte  Lage,  welche  von  Marion  Sims  em- 
pfohlen worden  ist.  Dabei  stelle  ich  mich  immer  so,  dass 
ich  den  Kindesrücken  vor  mir  habe,  also,  wenn  der  Rücken 
des  Kindes  nach  hinten  liegt,  hinter  die  Frau,  .wenn  der- 
selbe nach  vorn  liegt,  vor  die  Frau. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  freie  Hand  durch 
äussere  Handgriffe  die  Manipulationen  der  innen  wirkenden 
Hand  methodisch  zu  unterstutzen  hat. 

Durch  diese  Stellung  zur  Frau  und  durch  diese  Wahl 
der  Hand  sind  folgende  Vortheile  zu  erreichen:  Die  Hand 
und  der  Arm  können  alle  nolhwendigen  Bewegungen  sehr 
bequem  ausführen,  bleiben  in  einer  Mittelstellung  zwischen 
Pro-  und  Supination,  und  haben  nichts  vorzunehmen,  was 
ihrem  anatomischen  Bau  widerstrebt. 

Die  Vola  der  Hand  ist  immer  der  BeugeOäche  des  Kin- 
des zugewandt,  wodurch«  das  Tasten  erleichtert  und  das  Kind 
vor  Verletzungen  gewahrt  wird.  Der  Daumen  ist  immer  frei 
und  kann  zur  Weghebelung  des  vorliegenden  Kindestheiles 
benutzt  werden,  während  die  anderen  Finger  sich  ungestört 
mit  der  Extremität  des  Kindes  beschäftigen  können. 

Die  HTind  fasst  die  unlere  Extremität  immer  so,  dass 
die  ßeugeseile  des  Kindes  der  Beugeseite  unserer  Hand  ent- 
spricht.    Die    Beugecurve    des  Kindes  bildet  genau   die  Fort- 
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Setzung  der  Beugecurvc   unsere  Hand.     Dieser  Umstand  ist 

för  die  Aufrollung  und  Wälzung  der  Frucht  sehr   foMerlicb. 

• 

Indem  ich  aber  hier  ausgesprochen  habe ,  was  ich  theo- 
retisch für  richtig  halte,  acceptire  ich  doch  auch  scidiessUch 
den  oben  gegebenen  Ausspruch  von  C,  R.  Braun ,  weil  ich 
jede  theoretische  Orthodoxie  auf  diesem  praktischen  Gebiete 
für  gefährlich  erachte.  Ich  lege  auf  die  strenge  Legilimirung 
einer  bestimmten  Hand  für  bestimmte  Fälle  um  so  weniger 
Gewicht,  da  ich  in  der  combinirten  äusseren  und  inneren 
Wendungsmethode  ein  Mittel  sehe,  die  Thätigkeit  der  innere» 
Hand  möglichst  zu  beschränken,  da  ferner  es  mir  mittels 
dieser  Methode  möglich  scheint,  die  meisten  AVendungsfälle 
sowohl  mit  der  rechten  wie  mit  der  linken  Hand  zu  lösen, 
und  da  endlich  unter  Anwendung  dieser  Methode  das  Zu- 
rückziehen einer  etwa  nicht  zweckmässig  scheinenden  oder 
einer  ermüdeten  Hand  und  das  Einführen  der  anderen  Hand 
keine  so  grosse  Reizung  mit  sich  führt. 

Wie   soll  man  den  Fuss  aufsuchen  und  ergreifen? 

Drei  Wege  sind  es,  auf  denen  man  nach  den  Lehren 
der  verschiedenen  Autoren  zu  den  Füssen  gelangen  kann. 
Entweder  gehe  die  Hand  über  den  Rücken  und  den  Steiss 
des  Kindes  zu  den  Schenkeln  und  Füssen,  oder  die  Fland 
gleite  an  der  vorliegenden  Seile  der  Frucht  zum  Steiss  und 
dann  zu  den  Schenkeln  und  Füssen,  oder  aber  die  Hand 
gelange  Ober  Brust-  und  Rauchfläche  auf  dem  kürzesten  Wege 
zu  den  unteren  Extremitäten. 

Da  ich  der  Meinung  bin,  dass  der  Uterus  durc^i  die 
Einführung  der  Hand  und  der  mit  ihr  eintretenden  Luft  eine 
sehr  schädliche  Reizung  erfährt,  so  verwerfe  ich  jedes  un- 
nutze Vorwärtsschieben  der  Hand,  «nd  glaube,  dass  der  kür- 
zeste Weg  zu  den  Füssen  der  beste  sei.  Wie  auch  immer 
die  Querlage  der  Frucht  sei,  so  ist  es  bei  der  engen  Räiim^ 
lichkeit  des  Uterus  nothwendig,  dass  die  Kniee  des  Kindes 
in  der  Nähe  seines  Nabels  liegen.  Nach  dem  Kindesnabc^l 
nun  uns  hinwendend,  müssen  wir  am  sichersten  und  kür- 
zesten zu  den  unteren  Extremitäten  gelangen.  Dieser  Weg 
ist  um  so  strenger  festzuhalten,    je  schwieriger  der  Fall  ist, 
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denn  gerade  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser,  und  bei  Con- 
tractionen  des  Uterus  kann  ein  unnAtzes  Hochgehen  unserer 
Hand  die  schlimmsten  Ereignisse  zur  Folge  haben.  Die 
Furcht f  die  Baucheingeweide  und  die  Nabelschnur  zu  drucken 
und  zu  verletzen,  ist  eine  unbegründete,  und  von  geringem. 
Werthe  gegenüber  der  grossen  Reizung,  die  unsere  Hand 
dem  Uterus  verursacht,  wenn  sie  den  gewaltigen  Umweg* 
über  Röcken  und  Steiss  zu  den  Füssen  des  Kindes  nimmt.* 
Nach  dem  heutigen  Standpunkte  unserer  Operationskunst  isi 
dei*  Weg  unserer  Hand  innerhalb  des  Uterus  auf  ein  Mini- 
mum zu  reduciren.  Durcii  die  Anwendung  der  combinirlen 
inneren  und  äusseren  Handgriffe  (deren  AuiTmdung  ganz  und 
gar  den  Deutsclien  angehört,  um  deren  Vervollkommnung  sielt 
aber  der  Engländer  Braxton  Hicks  ein  nnbesf reitbares  Ver- 
dienst erworben  bat)  kann  das  Eingehen  unserer  Hand  in  den 
Uterus  Beliufs  der  Wendung  so  weit  eingeschränkt  werden, 
dass  die  Mittelhand  in  der  Vagina  bleibt.  Es  ist  nicht  nölhig, 
dass  die  Hand  zu  den  Füssen  hinaufgehe,  sondern  die  freie 
Hand  des  Operateurs  oder  eines  Assistenten  kann  von  den 
Bauehdocken  her  die  Frucht  so  dirigiren,  dass  die  Füsse  zu 
den  Fingern  gelangen,  während  diese  ruhig  im  Mutterhalse 
verharren,  um  die  entgegenkommenden  Kniee  oder  Fusse  su 
ergreifen. 

Die  ^Verschiedenen  schulgemässen  Vorschriften  für  das 
ELrgreifen  der  Füsse  erachte  ich  für  das  Gelingen  .der  Ope- 
ration von  geringem  Werthe.  Ob  Knie,  Unterschenkel  oder 
Fiiss  der  gesuchten  Extremität  uns  in  die  Finger  geratheti, 
wir  .sollen  zugreifen,  und  wir  sollen  sie  erfassen,  wie  wir 
dies  am  bequemsten  können.  Besondere  Vorschriften  hierbei 
zu  befolgen,  scheint  mir  eine  schädliche  Pedanterei. 

Welchen  Fuss  soll  man  wählen? 

Nachdem  Puzos  in  der  MiUc  des  vorigen  Jahrhunderts 
die  Yorfheile  der  Wendung  auf  einen  Fuss  hervorgehoben 
hat,  befolgt  man  heutzutage  seinen  Rath  wohl  allgemein,  und 
nur  wenn  eine  schleunige  Extraction  der  Wendung  folgen 
soll,  wird  die  Einleitung  beider  Füsse  in  den  Vaghialkanal 
empfohlen. 
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Im  Falle  auf  einen  Fuss  gewendet  werden  soll,  lehren 
die  meisten  deutseben  Autoren,  immer  den  unteren  Fuss, 
also  denjenigen  zu  ergreifen,  welcher  der  vorliegenden  Seite 
des  Kindes  angehört.  Nur  einige  Wenige,  wie  Röderev, 
Joerg  und  Hohl  empfehlen  in  gewissen  Fällen  den  oberen 
Fuss  zu  erfassen.  Die  Franzosen  erachten  es  in  der  Mehr- 
heit für  das  Gelingen  der  Operation  gleichgültig,  welcher 
Foss  ergriffen  werde.  Unter  den  Engländern  betont  Simpson 
für  die  dorso-posterioren  Lagen  des  Kindes  ganz  besonders 
die  Wahl  des  oberen  Fusses.  Ich  erachte  es  mit  Hohl  und 
Simpson  für  gerathen,  bei  den  Querlagen  des  Kindes  mit 
dem  Racken  nach  vorn,  den  unteren  und,  bei  den  Lagen 
mit  dem  Rucken  nach  hinten,  den  oberen  Fuss  zu  ergreifen. 

Meine  Grunde  sind  folgende:  Sei  es,  dass  die  Geburt 
nach  vollbrachter  Wendung  durch  die  Natur  oder  durch  die 
Kunst  zu  Ende  geführt  werden  soll,  so  ist  es  für  die  Aus-- 
schliessung  des  Kindes  vortheilhaft ,  dass  die  Jierabgeschlagene 
Extremität  nach  vorn ,  dass  die  in  die  Höhe  geschlagene  Ex-* 
tremität  nach  hinten  zu  liegen  kommt,  und  dass  der  Rumpf 
des  Kindes  sich  mit  dem  Rücken  nach  vorn  drehe.  Bei  den 
dorso-anterioren  Lagen  erfüllen  sich  diese  guten  Bedingun- 
gen ,  wemi  wir  den  nach  abwärts  gelegenen  Fuss  geradeswegs 
herabziehen.  Anders  ist*  es  bei  den  dorso-posterioren  Lagen. 
Wenn  wir  da  den  unteren  Fuss  ergreifen  und  geradeswegs 
nach  abwärts  fuhren,  so  kommt  dieser  Fuss  nach  hinten  zu 
liegen,  die  volle  Hüfte  bleibt  vorn,  und  baki  auch  wendet 
sich  der  Bauch  des  Kindes  gegen  die  Symphyse.  —  Um  diese 
Uebelslände  nun  zu  vermeiden,  soll  man  nach  dem  Rathe 
der  Autoren  den  ergriffenen  unteren  Fuss  so  fuhren,  dass 
die  ibm  zugehörige  Hüfte  in  die  entgegengesetzte  Becken- 
bälfte  gelange.  Verdeutlichen  wir  uns  die  Schwierigkeit  eines 
solchen  Manövers  an  einem  concreten  Falle.  , 

Denken  wir  uns  dorso-posteriore  Querlage  mit  dem  Kopfe 
des  Kindes  auf  der  hnken  Darmbeinschaufel,  den  Steiss  in 
i\9V  rechten  Utcrusgegend,' die  linke  Schulter  im  Becken- 
eingange. VV Orden  wir  nun  den  unteren,  also  linken  Fuss, 
einfach  herabziehen,  so  würde  die  volle  rechte  Hüfte  vorn 
bleiben  und  etwa  in  der  Gegend  des  rechten  borizontaien 
Scbambeinasles  in  das  kleine  Becken  eindringen,    oder  auch 
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sich  daselbst  aufstemmen.  Da  dies  nur  einen  sehr  schledi- 
ten  Geburtsmechanismus  abgeben  würde,  so  soll  nun  der 
linke  Fuss  durch  rotirende  Bewegungen  so  geführt  werden, 
dass  die  linke  Hüfte  des  Kindes  nach  vorn  komme  und  eine 
sogenannte  erste  unvollkommene  Fusslage ,  wobei  der  Ruckeir 
des  Kindes  nach  links  sieht,  daraus  entstehe.  Um  dies  zu 
bewerkstelligen,  muss  Folgendes  geschehen:  Der  Steiss  des 
Kindes ,  welcher  ursprünglich  in  der  rechteil  Hälfte  des  gi*os- 
sen  Beckens  lag,  muss  in  die  linke  Hälfte  hinüber  wandern; 
Für  diese  Wanderung  giebt  es  zwei  Wege.  Die  angezogene 
linke  Hüfte  wandert  entweder  auf  der  hinteren  Hälfte  der 
Linea  innominata  über  das  Promontorium  hinweg,  oder  auf 
der  vorderen  Hälfte  dieser  Linie  über  den  rechten  Scham- 
beinkamm und  die  Symphyse  nach  der  Gegend  der  linken 
Pfanne  hin.  Der  Rumpf  des  Kindes  macht  hierbei  eine  Dre- 
|)ung  um  seine  Längsaxe.  Die  hierzu  nothvvendigen  Manipu- 
lationen  erfordern  einen  grossen  Umweg,  reizen  den  Uterus, 
zerren  das  Hüftgelenk  und  bringen  die  Gefahr  einer  Tor- 
quirung  und  Zusammenknäulung  des  Kindes  mit  sich,  wenn 
der  Kopf  sich  nicht  von  der  linken  Darmbeinschaufel  löst  und 
alle  Bewegungen  willig  mitmacht.  Auch  ist  das  Hinüberfüh- 
ren eines  Kindestheiles  aus  einer  Beckenhulfte  in  die  andere 
etwas  Naturwidriges.  Die  Conjugata  bildet  einen  Isthmus, 
welcher  von  einem  Kindestheile  nur  höchst  ausnahmsweise, 
z.  B.  bei  verkrüppeltem  Becken,  überschritten  wird.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  beobachten  wir,  dass  Steiss  oder 
Kopf  des  Kindes  auch  in  diejenige  Seite  des  kleinen  Beckens 
eintritt,  welche  er  bereits  im  grossen  inne  hatte.  Dieses  Ge- 
setz  müssen  wir  bei  unserem  künstlichen  Verfahren  befolgen, 
und  bei  der  Lösung  der  dorso-posterioren  Lagen  wahren  wir 
es  am  besten  dadurch,  dass  wir  den  oberen  Fuss  gerades- 
wegs  herabfühi'en.  Wir  müssen  also  in  unserem  suppönir- 
tcn  Falle  den  oberen  rechten  Fuss  anziehen,  den  Steiss  und 
den  Rücken  des  Kindes  in  der.  ursprünglichen  rechten  Seiten- 
stellung belassen,  und  durch  die  Wendung  eine  zweite  un-' 
vollkommene  Fusslage  erlangen.  Nur  in  einem  Falle  würde 
ich  von  diesem  Verfahren  abweichen,  wenn  es  sich  um  ein 
asymmetrisches  Becken  handelte,  wo  nach  Martinas  Ralh 
durch   Wendung   der  breitere  biparietale  Durchmesser  in  die 
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wätere  Beckenhälfle  gdiraclu  werden  muss.    (S.  Monatsschr. 
f.  Geb.  Bd.  XXVI.  S.  431.) 

Ich  schliesse  mit  den  Worlen  zweier  Männer,  die  durch 
ihr  Wissen  wie  durcii  iln*  Können  sich  einen  unbeslrilteneu 
Ruhm  in  unserem  Faclie  erworben  haben.  Hokl  sagt:  „Ist 
(bei  ScbuUerlageu)  die  HauchOache  des  Kindes  nach  vorn 
und  seitlicli  gerichtet,  so  muss  bei  der  llerableitung  beider 
Fnsse  mehr  an  tieni  oberen  als  an  dem  unteren  gezogen 
werden,  und  darf  bei  der  Wendung  auf  einen  Fuss  nur  der 
obere  ergriffen  werden/'  Und  Simpson  sagt:  „In  der  Er- 
greifung des  oberen  Fusses  liegt  das  Geheimniss,  in 
schwierigen  Fällen  leicht  und  sicher  zu  wenden/' 

Die  Herren  Scharlau  und  von  Haselberg  widerspre- 
chen den  Ausführungen  des  Vorredners  direkt  in  Bezug  aul 
die  Wahl  des  oberen  Fusses  zur  Einleitung  der  Extrac- 
lion  des  Kindes.  Sie  beliauplen,  dass  es  aufs  entschiedenste 
geralhen  sei,  streng  bei  den  Regeln  der  Schule  zu  bleiben, 
und  auch  bei  i^ach  vorn  liegendem  Bauche  immer  den  un- 
teren Fuss  zu  ergreifen  und  herabzuleiten.  Es  sei  weniger 
zu  furchten,  dass  der  Rücken  des  Kindes  bei  diesem  sthul- 
gemässen  Verfahren  eiiie  grössere  Drehung  mache  (welches 
man  Herrn  Kristeller  ja  iheorelisch  zugeben  könne)  —  als 
dass,  wenn  man  nach  seinem  Ralhe  den  oberen  Fuss  er- 
griffen Jiälle,  dieser  sich  mit  dem^  unteren  Fusse  kreuze, 
oder  der  unleh*«  Fuss  sich  vorn  auf  dem  Schambogen  an- 
stemme. 

Herr  Scharlau  sowohl  (unter  58  NVendungsfällen)  wie 
Herr  v,  Haselberg  (unter  46  Wendungsfällen)  haben  als 
n^ehrjährige  Assistenten  der  Entbindungsanstalt  wiederholt  Fälle 
in  der  Praxis  erlebt,  wo  andere  GeburtsheKer  bei  Wenduugs- 
versuchen  irrthüralicherweise  den  oberen  Fuss  ergriffen  hat- 
ten r  und  an  diesem  trotz  aller  Kraftanstrengung  die  Wendung 
nicht  bewirken  konnten ,  die  dann  erst  durch  Ilerabliolen  des 
unteren  Fusses  vollzogen  werden  musste. 

Herr  E.  Martin  schlicsst  sich  nach  seinen  Erfahrungen* 
dßn    Ansichten  der  Herren  Scharlau   und  v.  Haselberg  in 
ihrem  Widerspruche  gegen  Kristeller  vollkommen  an ,  billigt 
aber   den   Ratli  des   let/^teren,    auf  dem  möglichst  kürzesten 
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Wege,  und  ohne  unnölhig  liefcs  Eindringen  mit  der  Hand  in 
den  Uterus  zu  den  Füssen  des  Kindes  zu  dringen.  Die  Ge- 
fahr einer  Zerrung  oder  Verletzung  der  Nabelschnur,  welche 
von  den  Aulonni  ftlr  das  Hinaufgehen  bis  zum  Steiss',^  und 
Herabglciten  an  den  Füssen  selbst  als  Grund  angeführt  werde, 
sei  bei  einiger  Vorsicht  eine  illusorische ,  wie  Kristeller  richtig 
hervorgehoben.  \n  der  Wahl  des  Fusses  entscheide  er  sich, 
wie  gesagt,  immer  für  den  unteren,  und  könne  er  Simpson 
und  Kristeller,  die  bei  nach  vorn  liegendem  Bauche  das 
Gegenlheil  rathen,  nur  insofern  Recht  geben ;  dass  es  bei 
noch  stehenden  Wassern  auch  möglich  und  meist  leicht  aus- 
führbar sei,  die  V^'endung  an  dem  oberen  Fusse  zu  voll- 
ziehen. 

Herr  Kristeller  hebt  hervor,  dass  er,  wenn  er  mit 
seiner  Ansicht  gegen  die  Regeln  der  in  Deutschland  gülligen 
geburtshuldichen  Schule  ankämpfe ,  die  Autorität  der  eng- 
lischen Geburtshelfer  für  sich  habe,  welche  ebenfalls  bei  nach 
vorn  liegendem  Bauche  den  oberen  Fuss  zu  ergreifen  rathen, 
und  dass  die  frairzösischen  Geburtshelfer  es  für  ziemlich  in- 
different erklären,  welcher  Fuss  ergriffen  werde.  Er  selbst 
habe  in  der  Praxis  nach  seinen  Ansichten  gehandelt,  und 
Schwiei'igkeiten ,  wie  sie  die  Herren  Scharlau  und  v*  Ha-' 
selberg  schildern ,  dabei  nicht  erlebt.  Ein  Kreuzen  oder  ein 
Aufstemmen  des  unteren  Fusses  sehe  er  als  kein  grosses 
Hiuderniss  an,  weil  er  bei  seiner  Operationsmethode  den  Dau- 
men frei  habe,  um  solchen  Vorkommnissen  zu  begegnen. 

Herr  E.  Martin  schlägt  vor,  die  Debatte  über  diesen 
Gegen'dtand  bei  einer  späteren  Gelegenheit  in  der  Gesellschj^'t 
wieder  aufzunehmen,  da  sie  heute  bqi  der  direct«n  Verschie- 
denheit der  Ansichten  und  Behauptungen  nicht  entsdiiedeu  wer- 
den könne. 
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Sitzung  am  9.  Juli  1867. 

£8   fand   zunächst  die  statutenmässige  Wahl  neuer  Mit- 
glieder statt. 

Zu  ordentlichen  Mitgliedern  der  GeäelUcliaft  wurden  ge- 
wählt: 

Dr.  Aschoff, 
Dr.  Hausmann, 
Dr.  Solger, 

Dr.  Fassbender,    zweiter  Assistent  an  der  Ent- 
bindungsanstalt. 


Herr  Eduard  Martin   hält  den  angekündigten  Vortrag 

über   die   von  der  London  obstetrical  Society  am 

28.  März  1866  veranstaltete  Ausstellung  geburts- 

liuiriicher  und  gynäkologischer  Instrumente. 

Die  seit  einigen  Jahrzehnten  vielfach  mit  grossem  Er- 
folge verwirklichte  Idee,  durch  internationale  Ausstellung  der 
Erzengnisse  menschlicher  Kunst  und  Industrie  die  letzteren  zu 
fordern,  hat  im  Frühjahre  1866  eine  neue  Anwendung,  und 
zwar  auf  die  Gynäkologie  und  Geburtshulfe  gefunden,  indem 
die  Obstetrical  Society  zu  London  auf  den  Vorschlag  ihres 
damaligen  Präsidenten  Dr.  Barnes  eine  Ausstellung  geburts- 
hOlfiicher  und  gynäkologischer  Instrumente  am  28.  März  in 
den  schönen  Bibliothekräumen  des  Royal  College  of  Pbysi* 
cians  eröffnete.  Die  von  den  damaligen  Secrelären  der  Ge- 
sellschaft, Dr.  Braxton  Hicks  und  Dr.  Meadows  im  De- 
cember  1865  versendeten  Programme  hatten  leider  nicht 
deutlich  ausgesprochen,  ob  allein  eine  Sammlung  der  gegen- 
wärtig in  Gebrauch  stehenden  Instrumente  oder  auch  eine 
historische  Zusammenstellung  beabsichtigt  werde,  und  so  kam 
es  wohl,  dass  insbesondere  aus  Frankreich  und  Deutschland, 
wo  so  reiche  geburtshulfliche  Instrumenten- Sammlungen 
existiren,  nur  einzelne  ältere  Zangen  ii.  s.  w.  neben  der 
Mehrzahl  der  jetzt  gebräuchlichen  eingesendet  waren.  So 
interessant   daher   und    in    vielfacher  Beziehung   befriedigend 
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diese  Ausstellung)  da  sie  die  englischen  Instrumeote  wohl 
ziemlich  vullständtg  voHührte,  insbesondere  für  den  fremden 
Beschauer  sein  musste,  so  durfte  doch  eine  etwa  zur  Feier 
des  25jahrigen  Bestehens  dieser  Gesellschaft ,  Yor  welcher  zn 
sprechen  ich  die  Ehre  habe,  1869  zu  wiederholende  Ans« 
Stellung  dieser  Art  durch  möglichst  vollständige  Vereinigung 
aller,  auch  der  historischen  Instrumente  unseres  Faches  einen 
neuen  und  ^och  höheren  Werlh  für  das  Studium  desselben 
gewinnen  können.  Eine  solche  Uehersicht  der  im  Laufe  der* 
Jahrhunderte  allmälig  erreichten  YeiTolikommnung  der  instru- 
mental-operativen Seite  unseres  Zweiges  ärztlicher  Hölfeleistung 
ist  ohne  Zweifel  wohl  geeignet  zu  zeigen,  durch  welche  An- 
strengungen der  menschliehe  Geist  bisher  die  gestellten  Auf* 
gaben  zu  lösen  versucht  hat^  und  dadurch  auf  die  Weiter- 
ausbildung des  Faches  einen  bestimmenden  Einlluss  zu  ge- 
winnen. 

Bei  einer  anderen  Gelegenheit  habe  ich  Ihnen  von  meiner  in 
Begleitung  meines  Sohnes,  des  Dr.  C.  Martin,  n^iternommenen 
Reise  zu  der  erwähnten  Ausstellung  erzählt ,  ich  habe  Ihnen  da* 
mals  die  ebenso  glänzende  Gastfreundschaft  wie  Zuvorkommen- 
heit und  Gefälligkeit  der  englischen,  schottischen  und  irischen 
Gollegen  gerühmt,  und  die  mannigfaltigen  sehr  beachtens- 
werthen  Eigenthömlichkeiten  der  Londoner,  Dubliner  und 
Edinburglier  Hospitäler  geschildert,  deren  einige  ausschliesslich 
der  Gynäkologie  und  Geburtshfilfe  gewidmet ,  andere  seit  niclit 
allznianger  Zeit  mit  besonderen  Abtheilungen  für  Gynäkologie 
ausgestattet  sind.  Heute  will  ich  Ihnen  allein  über  meine 
Wahrnehmungen  auf  der  Ausstellung  geburtshuMicher  und 
gynäkologischer  Instrumente  berichten.  Ich  benutze  als  Leit- 
faden dabei  den  trefflich  ausgestatteten  Catalogue  and  Re^ 
port  of  Obstetrical  and  other  Instruments  exhibited  at  the 
conversazione  of  tlie  obstetrical  Society  of  London  held  — 
March  28  th.  1866  with  niimerous  illustrations.  London, 
Longmans,  Green  8:  Go.  1867.  Diese  mit  zahlreichen  Holz- 
schnitten versehene  Arbeit  der  DD.  Barnes,  Greenhalgh, 
Braxton  HicJcs ,  Graüey  Hewitt,  Gaskoin,  Meadows 
and  Murray,  wird  in  der  Geschichte  der  Instrumentenlehre 
unseres  Faches  immer  ein  wichtiges  Document  bleiben,  ob- 
sclioft  der  Katalog  keineswegs  alle  am  28.  März  1866  in  dem 
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So  fanden  sich. die  Instrumenle ,  welche  Spencer  Wells  bei 
d^r  Ovariotomie  benultt,  nicht  sämintlich  ermahnt ,  so  nicht' 
diß  keinen  gespaltenen,  auseinander  federnden  RegujatoreR 
Or^inhalgh'i^,  niciu  eine  Ulerindouche  Yon  Yennedetf^  nicht 
di«»  Giaeröhren  mit  Schwömmen  zur  Appfication  von  Aetz- 
mitteki  an  den  Muttermund  vdn  Loeok^  so  nicht  E(L 
Mattin*»  Metrolome,  Uterussonde  und  dessen  verschiedene 
Regulatoren  mit  Träger  u.  s.  w. 

Der  alphabetischen  Ordnung  des  erwähnten  Katalogs  fol- 
gend ,  mache  ich  mit  den  A  b  d  o  m  i  n  a  1  b  i  n  d  o  n  den  Anfang.^ 
Dieselben  waron  von  verschiedenen  Baudagisien  von  Grueneav 
de  Mu$8if,  Priestley,  Meadows ,  Easüake,  Joidmin  u*  A. 
ausgefurlüt  Daran  reihten  sich  veiischiedene  Nabelbruch 
bander  und  Aorta eompressoren,  letzlere  z.  B.  von  Giordano, 

In  Betreff  des  „Abortion-Inslrumenles",  d.  h.  die  Instru- 
itM^nte  zur  Wegnahme  des  Ei*s,  überraschte  mich  der  nicht 
g^ringa  Zahl  der  zu  diesem  Zwecke  bestimmten  hier  ausge- 
stßllt^n  Zangen  (von  Gort/,  J,  Simpson,  Radford,  F: 
Dume^  Ward,  Rizzoli)  und  schaufeiförmigen  Instrumente 
(Bujahky),  Wer  den  Vorlheil  der  Chloroform- Narki^se  und 
eines  kräftigen  Herabdrängens  des  Fundus  uteri  mittels  <ler> 
ejnou  auf  {\ie  Bauchdeckexi  der  in  der  Seiteninge  befmdHchen 
H^iibenlbiiudonen  applicirten  Hand  auf  die  von  hinten  in  die 
Ssciioide  eingeführten  Zeige-  und  Mittelfinger  der  anderen 
fland  erprobt  hat,  wird  der  betreffenden  Instrumente  sich 
um  so  weniger  bedienen,  je  unsicherer,  ja  bedenklicher  deren 
Erfolg  sein  durfte. 

•Von  stumpfenHaken  {Bluni  Hooks)  waren  aussei*  eiiii* 
geniäUeren  aus  Stahl,  Holz  und  Elfenbein  ein  sokher  von.J&V^, 
von  Mattet ,  Radford,  Lazarewitsch  (voraugsweise  zur  Em- 
porfufarung  einer  daran  aufgehängten  NabelsehDurschliuge  und 
einer  Fussschlinge  bestimmt)  und  von  Newham  ausgestellt; 
eb^30  wBrf.  Martinas  vereinigter  stumpfer  imd  mit  Spitzen^ 
decken  versehener  scharfer  Haken,  ewttich  OMham'^  Vortis-* 
bralhaken,  zur  Ausziebung  des  zertrümmerten  Schädels  mit* 
teis  Fixirung  im  Foramen  magnum. 

.  Unter    den    verschiedenen    Caujterisations-Instrn* 
|)ient,en    fanden  'sieh   Nelaton's  GadwenAer,    Rob.  JEliis 


173 

Gali^ano  -  Gauier,  Marioi^  Simß"  Cagfetic  Holder y  JStUle'^ 
uud  J,  8imp»on!&  Porte  Gaustique  (in  Gestalt  einer  hobiofi 
Uteruftßopde,  in  der  das  AetziDitlel  rorgesQhoben  vMird).  fur- 
uei:  Sa-vage'^  und  liontK^  ^angepartigei  AeUoiilteUrägßr  für 
die  Gebärniulterhöhle.  Ich  habe  mich  seit  16  Jahren  zum 
Zwecke  der  Einfilhrung  des  Argenlum  nitricum  fusum  in  die 
Geharmutterhöhle  eines  der  Uterussonde  ähnlichen  Aetzmittel- 
trägers  bedient,  dessen  oberes  Ende  in  einem  Flalbkanal  von 
Piatina  ausläufl,  in  welchem  der  Höllenstein  eingeschmolzen 
wird. 

Sehr  bemerkenswert!)  erscheint  es,  dass  unter  den  auf 
der  Aussteilung  vertretenen  englischen  Gaburlshelfern.  allein 
J.  Simpson  einen  Cephalotr.i.be  geliefert  hat,  wahrend  in 
gleicher  Weise  wirkende  Instrumente  von  Assalini  —  voll- 
kommener nachgebildet  von  Lazarewitsch  —  ferner  das 
Originalexemj3lar  des  von  Baudelocque  gebrauchten  Instru- 
meVites,  wie  die  verwandten  Cephalotriben  von  Depaul^  von  Ettr 
linger  und  Hugenberger^  von  Carl  Braun  ^  von  Nyrop, 
Cohen  ^  Rizzoli^  Hennig  ^  Scanzoni^  Kutan  ^  Schöller 
und  J^'d.  Martin  ausgestellt  waren.  Da  ich  an  dem  früher 
bis  1865  von  mir  gebrauchter  Cephalolhryplor,  welcher  auch 
in  meinem  Handatlas  der  Geburtshiilfe  und^  Gynäkologie  1862 
Taf.  71  abgebildet  ist,  einige  wesentliche  Modificaüonen  vor- 
genommen habe^  und  diese,  obschon  der  neue  Cephalothryp- 
tor  bereits  auf  der  Londoner  Ausstellung  vorfeig,  in  dem 
Katalog  nicht  erwähnt  sind,  so  benutze  ich  den  heutigen 
Anlass,  Ihnen  dieses  von  mir  bereits  in  acht  Fällen  bei 
vorangehendem  wie  bei  zuletzt  kommendem  Kopfe  und  hoch- 
gradiger Beckenenge  als  sehr  zuverlässig  erprobte  Instrument 
vorzulegen,  indem  ich  eine  nähere  Beschreibung  und  Abbil- 
dung beifüge. 

Dieser  neue  Cephalolhryptor>  welcher  1350  Grammes 
wiegt  und,  wie  ich  später  gesehen  habe,  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  von  Prof.  Breisky  im  Sommer  1866  bekannt  ge- 
machten zeigt,  besteht,  wie  mein  früherer,  aus  zwei  in  einem 
englischen  Schloss  mit  doppelten  Backen  gekreuzten  Armen 
von  4:3  Ctm.  Länge,  deren  mit  Holz  oben  und  unten  belegte, 
19  Ctm.  lange,  Griffe  am  unteren  Endß  mit  der  leicht  ein« 
zusetzenden  und    abzuhebenden   Schraube   und   Flügelmutter 
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verEcben  siud,  weicti«  meines  Wigsens  zuerst  an  Ceken's 
perforatorischer  Cephalolribe  an|;ebraclit  wareo.  Nahe  deDi 
oberen  Ende  der  GHire  finden  sich  atisscn  zwei  Wietter- 
baken  zum  Auflegen  der  Pinger  bei  der  Application  und  zum 


Eduard  Marlia'»  nener  Cephalothrjpti 


Anziehen  nach  der  Compresaion.  Die  24  Cim.  langen  Löffel 
zeigen  eine  Beckenkrilmniung  von  9  Ctjn.  Hfihe,  eine  Kopf 
krnmmung  *on  3,5  Ctm.,  ferner  11  Clm.  lange  Fensler,  und 
eine  grösste   Breite   von  3,6   Ctm.     Die   oliereii   Enden  der 
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Löffel  sind  rasch  einwSrls  gebogen,  ebenso  wie  an  meinem 
früheren  Instrumente ,  und  berühren  sich  dort  in  einer  Breite 
von  2,4  €tm.  Da  nach  Versuchen  mit  Kindsköpfen  im  Phanr 
tom  die  Löfielhälse  vorzugsweise  den  Druck  auf  das  Schädel- 
ge wölbe  zu  vermitteln  haben,  daher  bei  harten  Köpfen  leicht 
verbogen  weirden,  so  sind  dieselben  bei  11  Ctm.  Länge  hin- 
länglich kräftig  gearbeitet.  Uebrigens  ist  das  Instrument,  das 
im  Ganzen  1350  Gram,  wiegt,  insbesondere  an  den  Löffeln 
mit  der  grössten  Sorgfalt  abgerundet,  weil  davon  der  Schutz 
der  mutterlichen  Theile  abhängt.  Nach  den  von  mir  ange- 
stellten Versuchen  am  Phantom  und  den  mir  vorliegen- 
den Erfahrungen  an  Kreissenden  muss  ich  annehmen,  dass 
die  Fenster  der  Löffel  nicht  unerheblich  zur  festen  Erfassung 
des  Kopfes  beitragen.  Auch  da,  wo  wegen  beträchtlichen 
Missverhäilnisses  ein  sehr  kräftiger  und  fortgesetzter  Zug  nöthig 
wurde,  blieben  die  Löffel  des  Cephalothryptors  an  dem  gul- 
gefassten  Kopfe  unverruckt  liegen  und  förderten  den  mächtig  ver^ 
kleinerten  Kopf  mit  einer  einzigen  leicht  erklärlichen  Ausnahme 
sicher  zu  Tage.  In  diesem  einen  Falle  hochgradiger  allge- 
meiner Beckenenge  und  beweglich  über  dem  Eingange  ste- 
hendem Kopfe  glitt  dieser  neue  Cephalotbryptor  beim  Anziehen 
ab,  weil  bei  der  vorausgeschickten  Perforation  mit  dem  tre- 
panartigen  Instrumente  die  Hirnhäute  nicht  sofort  durchbohrt 
waren,  und  somit  der  Ausfluss  des  Hirns  nicht  erfolgte. 
Nach  Eröffnung  der  Meningen  fasste  das  wieder  angelegte 
Instrument  den  Schädel  so  fest,  dass  die  Ausziehung  dessel- 
ben mit  vollständig  gunstigem  Erfolge  fär  die  Mutter  gelang. 
—  Von  den  acht  mit  diesem  neuen  Cephalotbryptor  Entbun- 
denen ist  nur  eine  Wöchnerin  gestorben,  welche,  nach- 
dem bereits  zwei  Aerzle  wegen  Querlage  der  Frucht  wie- 
derhotte vergebliche  Wendungsversuche  \mternommen  hat- 
ten, 1V>2  Stunde  weit  vom  Lande  in  die  Entbindungsanstalt 
gebracht,  und  hier  mittels  einer  sehr  mühsamen  Wendung 
auf  den  Fuss  und  den  wegen  engen  Beckens  (Conj.  vera  = 
8,8  Ctm.)  bei  abgestorbenem  grossen  Kinde  (3750  Grammes) 
mittels  der  Cephalothrypsie  am  nachfolgenden  Kopfe  entbun- 
den war.  Der  Tod  trat  am  fünften  Tage  in  Folge  einer 
heftigen  Spätblutung  ein.  Von  den  sieben  aujileren  mit  dem 
neuen    Cephalotbryptor    Entbundenen    waren    ebenfalls   vier, 
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welche  nach  vorausgegangenen  ärztlichen  Hulfsversuchen  ii 
die  Klinik  gebracht  wurden,  um!  eine  funfle  in  iler  Privat«- 
pi'axis  mehrfachen,  zum  Theii  sehr  eingreifenden  operativen 
EingrilTen  unterworfen  gewesen,  und  dahei  mannigfach  ladirt; 
bei  den  zwei  übrigen  mit  erheblich  allgemein  verengtem 
Becken  (A.,  Sp.  I.  24,  Cr.  I.  26,6,  Troch.  30,  Gonj.  ext. 
19,  diagon.  11,  beide  schräge  21,5,  Umfang  92  Clm.,  und 
B.,  Sp.  I.  23,  Cr.  I.  25,  Tr.  30,  beide  schräge  20,8,  Coi^. 
ext.  17,8,  diagon.  10,  Umfang  82  Clm.)  bestimmte*  die  io 
der  Austreibungsperiode  eingetretene  Eklampsie  nach  einem 
vergeblichen  Versuche  mit  der  Zange  die  Indicatlon  zur  Cepha- 
lolhrypsie.  Diese  sieben  Wöchnerinnen  genasen  theils  nach 
uberstandenen  entzündlichen  Processen,  thoils  ohne  irgend 
erhebUche  Reaclion  vollständig. 

Von  den  verschiedenen  Apparaten  zur  Inhalation  des 
Chloroforms  (Chloroform-Irdialers)  fand  ich  die  von  Sam- 
son,  Ellis,  Beigely  Skinner,  Nach  meiner  mehrjährigen 
Erfahrung  in  der  Klinik  wie  in  der  Privatpraxis  verdient  der 
zuletztgenannte  Apparat  besondere  Empfehlung.  In  meiner 
Kiinik  ist  seit  1849  keine  grössere  geburtshuifliche  oder 
gynäkologische  Operation  ohne  Chloroform -Anästhesie  voU^ 
zogen  worden,  und  dennoch  habe  ich  nie  einen  Unfall^  kaum 
je  eine  btöngstigende  Erscheinung  beobachtet.  In  früheren 
Jahren  wurde  ein  Taschentuch  benutzt;  der  Skinner  sehe  Ap* 
parat  spart  aber  in  Chloroform  und  schützt  die  zu  Operireiule 
vor  örtlicher  Reizung  der  Nase  und  Lippen.  —  Neben  den 
genannteil  Apparaten  war  BicJiardsons  anaestetic  Spray* 
Producer  ausgestellt;  nach  den  von  mir  damit  angestellten 
Versuchen  erscheint  dies  Verfahren  keineswegs  dazu  ange- 
than ,  die  Chloroform-Narkoae  zu  verdrängen. 

J.  Simpson's  Cranioclast  uiid  die  Craniotomy- 
Forceps  von  Mesnard,  D.  Davis,  Hamilton ,  Holmes^ 
Couquest,  Lever^  Priestley,  Eadford,  Murphy,  Barnes, 
Hall  Davis  —  also  eilf  neuere  englische  Schädelknochen- 
zerbrecher  bezeugen,  zumal  bei  der  erwähnten  Abwesenheit 
eoglischer  Cephalothryptoren  (mit  Ausnahn^e  des  einzigen  von 
J,  Simpson),  dass  die  Geburtshelfer  jenseits  des  Kanals  das 
ältere  Verfahren  noch  immer  dem  neueren  aut  dem  Continent 
üblichen  vorziel&en. 
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Scharfe  Haken  —  Crotchets  —  waren  nach  ilf^^narc/, 
Smellie,  D,  Davis  und  Radford  ausgestellt. 

Curetten  von  Eecamier^  Locock^  J.  Simpson  und 
Marion  Sims  boten  nichts  Neues. 

Decapitalions-Instrumente  waren  ausser  dem 
alten,  auch  in  vielen  deutschen  Sammlungen  befindlichen, 
innen  schneidenden  stumpfspilzen  Haken  dergleichen  von  Z). 
Davis  und  Eamsbotham;  ferner  Jacquemier's  Emhryo- 
tonie,  P,  Dubois\  Hall  Davis'  und  Eastlake's  Embryo- 
lomie-Scheeren,  Mattei'&  Endotome,  van  HueveV^  Forceps- 
scie,  auch  modificirte  von  Faye  und  von  BUK  ausgestellt. 

Ein  von  Francis  Z.  West  ausgestelltes  Dentiscop  war 
wohl  wegen  eines  die  Lieh tinlensi tat  steigernden  Apparates 
aufgenommen.  Aus  ähnlichen  Gründen  ohne  Zweifel  waren 
einige  treffliche  Binocular-Mikroskope  aufgestellt ,  durch  welche 
man  z.  B.  den  Safllauf  in  mehreren  Pflanzen  beobachten 
koimte. 

Erweiterungsinstrumente  (Dilators)  lagen  vor  für  den 
Mastdarm  von  F.  Bird,  für  die  weibliche  Harnröhre  von 
Routh  und  Ilaedon,  und  für  den  Muttermund  von  Rigiy, 
Protheroe  Smiihj  Ellis,  Priestley,  Greenhalgh  und  Hern- 
borough,  Bryant^  Savage^  Marion  Sims,  Matthieu,  In 
Deutschland  hält  man,'  so  viel  mir  bekannt,  die  forcirten^ 
angeblich  unblutigen  Erweiterungen  des  Mutterhalses  für  be- 
denklich, und  benutzt  daher  dergleichen  Instrumente  selten 
oder  nicht.  —  Als  Scheidenerweiterer,  auch  zur  Sistirung  von 
Uterinblutuhgen  empfohlen  waren  C\  Braun's  Kolpeurynter, 
auch  in  einer  Modification  von  StiUe,  ferner  GreenhalgKs 
„Original  Feit  expanding  Plug  for  haemorrhage*'  (ein  am 
oberen  Ende  mit  Filz  belegler  Kolpeurynter),  WesVa  und 
Marion  Sims'  Vaginal  Dilator  vorgelegt. 

Do ucheap parate  hatten  Weiss  (einen  (ischähnlichen 
Sei  facti  i]g  beim  Daraufsetzen)  Lazarewitsch  (einen  mit  Ther- 
mometer versehenen  hydraulischen),  Savory,  Eguisier  (Irri- 
gateur) ,  Rasch  (einen  in  das  wasserhaltende  Gefäss  einge- 
senkten heberartigwirkenden  Gummischlauch) ,  Sansom  (einen 
mit  grosser  Kautschukblase  veibundenen  Schlauch)  vorgelegt. 

lieber  Chassaignacs  Ecraseur  lagen  Modificationeii 
von  Spencer  Wells,  Hadke,  Hilliard^  Mette,  Stille  und 

Yerh.  d,  Ges.  f.  Gebh.  XZ.  12 
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Weiss  vor.  Braxton  Hicks  benutzt  s(aU  desselben  ein  aus 
zusammengeflochtenem  Eisondralil  und  einem  dem  v.  Gräfe'* 
sehen  Ligaturstäbchen  ähnb'ches  Instrument.-  Ferner  fanden 
sich  die  verwandten  Instrumente  von  Marion  Sims  und 
Krassowslci, 

Eine  elektro-magneüsche  Batterie  von  Laddnn  Gestalt 
eines  Buches  erschien  sehr  compendiös. 

Enema-Apparatus,  d.  h.  Klystierspritzen,  z.  B.  von 
Salt^  fanden  sich  neb/^n  Glasern  zum  Aufziehen  kleiner  Kin- 
der (Feeding  Botlles),  sowie  zum  Trinken  für  liegende 
Kranke. 

Geburlszangen  (Forceps)  waren  42  englische,  37  vom 
Contincnt  und  8,  deren  Erfinder  unbekannt  sind,  zur  Stelle. 
Im  Allgemeinen  sind  die  neueren  englischen  Zangen. nicht 
mehr  so  kurz,  wie  die  älteren;  die  Mehrzahl  der  ersteren 
war  13"  und  darüber  lang;  die  kürzeste  von  Merriman  ein- 
gelieferte maass  nur  T^^"»  die  längste,  die  van  Hueversche 
2072".  Viele  neuere  englische  Zangen  zeigen  Beckenkrüm- 
mung,  die  Mehrzahl  das  bekannte  englische  Schloss,  bald 
mit  einer,  bald  mit  doppelter  Backe,  und  mit  Holz  oder 
Elfenbein  belegte  Griffe.  Bemerkenswerth  durfte  sein,  dass 
nicht  wenige  derselben  diejenige  Gestallung  der  Löffelhälse 
zu  einem  Halbringe  unmittelbar  jenseits  des  Schlosses  dar- 
boten, welche  meines  Wissens  zuerst  von  Radford  (1835) 
eingeführt  wurde.  Dieser  Halbring  ist  für  die  Aufnahme  des 
Mitlelfmgers  bei  der  Extraction  bestimmt,  und  weist  auf  das 
Erfassen  des  Instrumentals  beim  Ausziehen  in  der  Art  hin, 
wie  ich  sie  vor  längerer  Zeit  bereits  empfohlen  und  seit  mehr 
als  zwanzig  Jahren  erprobt  habe.  Eine  auf  dasselbe  Ziel 
berechnete  Modification  meiner  bereits  1848  ^)  beschriebenen 
und  abgebildeten  Geburtszange ,  welche  in  der  Londoner  Aus- 
stellung vorgelegen  hat,  mag  hier,  da  sie  in  dem  Kataloge 
nicht  erwähnt  ist,  abgebildet  und  beschrieben  werden. 

Die  Länge  dieser  Zange,  welche  600  Grammes  wiegt, 
beträgt  36  Ctm.  Die.  beiden  Blätter  sind  mittels  eines  eng- 
lischen  Schlosses  mit   zwei   Backen   gekreuzt;    die   12  Ctm. 


1)    E.  Martifif    BoitrUge  .sar  Gyoäkolog^ie.     1.  Heft.    Jena) 
C.  Frommann.  1848.  Taf.  II. 
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langen  Griffe  sind  mit  Holz  belegt  und  mit  Widerhaken  neben 
dem  Schlosse  versehen.  Der  Schlosslfaeii  ist  2  Ctm. ,  die 
LöfTel  sind  22  Ctm.  lang.  Die  Hälse  der  letzleren  weichen 
sofort  'aber  dem   Schlosse   so   auseinander,    dass   man  den 


Ed.  Martin' $ 


b  GebiirlssBDge.  lS6ä. 


Hillelfinger  bei  der  Exlraction  bequem  dazwischen  legen  kann, 
während  der  Zeige-  und  Ringfinger  auf  dem  Widerhaken  der 
GriiTe  ruhen.  Die  Fenster  der  3,7  Ctm.  breite»  LöfTel  sind 
12  Ctm.  lang  und  2  Ctm.  breit;  die  Kopfhrflmmung  beträgt 
6  Clni.,  die  Beckenkriimmung  9  Ctm.  Die  Spitzen  der  überall 
sorgtältig  abgerundeten  Löffel  stehen  1  Ctm.  auseinander. 
Das  Instrument  soll  in  dieser  Gestalt  die  Hauptaufgabe  der 
Zangenoperation,  den  damit  auszuQtieiiden  Ziig,  in  den  Vor- 
dergrund stellen ,  indem  gleichzeitig  das  Verhältniss  der  Griffe 
zu  den  Löffeln  einen  dem  Kinde  nachtheiligen  Druck  aus- 
scblicesL 
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Als  Fötus-Extractors  waren  bezeichnet  «7.  Simp^ 
8orC%  Airtractor  oder  Siuker  und  ein  Gehirn-Aussauger  mit 
Perforator  von  Luer. 

Zu  den  in  Deutschland  meines  Wissens  nicht  oder  nur 
ausnahmsweise  gebräuchliclien,  wenn  schon  nicht  unbekann- 
ten Instrumenten  —  da  man  unter  Benutzung  der  ents|[rre- 
chenden  Seilenlage  der  Kreissenden  und  der  Chloroform nar- 
kose  wohl  in  fast  allen  Fällen  einen  Fuss  erreichen  und 
herabziehen  kann,  und  da,  wo  man  nur  ein  Knie  zu  berüh- 
ren vermag,  des  stumpfen  Hakens  sich  bedient,  um  dieses 
Knie  herabzuleiten  —  gehören  die  Fusszangen,  von  wel- 
chen Grönning,  E,  Nyrop,  Lazarewitach  und  Rizzoli 
Exemplare  gehefert  halten. 

Zum  Herabziehen  des  Scheidentheiles  fanden  sich  Haken- 
Zangen,  welche  dem  Jlfuzen^^schen  Instrumente  mehr  oder 
weniger  ähnlich  waren,  von  Greenhalgh,  Coxeter,  Fergu 
sofij  J.  Simpson  y  Bennet  und  mit  Spitzendeckern  von 
Charles  West,  Stumpfe  Zangen  zum  Erfassen  kleiner  Po- 
lypen im  Speculum  von  Marion  Sims,  MatthieUy  Maw^ 
M*Clintock,  Ferguson.  Ich  habe  mich  seit  mehr  als 
20  Jahren  zu  den  genannten  und  verwandten  Zwecken  einer 
30  Clm.  langen,  durch  eine  Feder  zwischen  den  Grifien  zu- 
sammengepressten  Kornzange  mit  Erfolg  bedient.  Neben  den 
vorigen  lagen  Robertos  PinCe-Erigne  und  Baker  Brownes 
derbe  Hakenpincette  zu  der  Chtoridectomie. 

Zur  Ausmessung  des Ne ugeborenen,  Foetus  measurer, 
halle  Nyrop  einen  eleganten  Apparat  ausgestellt,  an  welchem 
jedoch  die  Waage  und  der  Kopfmesser  fehlten. 

Funis  Replacer  d.  h.  Nabelschnur-Repositoren  fand 
ich  von  D.  Davis ,  Locock  (mit  welchem  das  von  SchöUer 
angegebene  Instrument  grosse  AehnHchkeit  hat),  und  Rober^ 
ton,  welches  letztere  der  von  Kitoisch  angegebenen  Vor- 
richtung glich. 

'  RoutVs  Kinometer  zu  Messung  der  Bewegung  des 
Uterus  in  der  Scheide  bei  dem  Athmcn  und  Pulsschlag 
lag  vor. 

StiUe'ü  kunstlicher  Blutegel  (Leeches)  und  Fergu- 
son's  Blutegelkäfig  zum  Ansetzen  derselben  an  den  Scheiden- 
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theil  waren  neben  bekannteren  derartigen  Vorrichtungen  aus- 
gestellt. 

Neben  den  bekannten  röhrenförmigen  Scheiden-  und 
Utcrusspiegeln  (Metroscopes)  von  Ferguson  und  Pro- 
iheroe  Smith  vermisste  ich  das  in  Deutschland  mit  Recht 
hochgeschätzte  Milchglasspeculum  nach  Carl  Mayer,  wäh- 
rend die  gespaltenen  Specula  von  Boivin^  Ricard,  D.  j)avi8^ 
Joaquin  du  Roche ^  Mazarem^  Henry  Bennet ^  Cusco, 
Tanner  u.  A.  reichlich  vertreten  waren.  Das  von  Breslau 
als  angeblich  von  Rueff  herrührend  eingesendete  sowie  das 
ähnliche  von  Mattheio  Duncan  ausgestellte,  mit  Schraube 
versehene  Speculum  findet  sich  in  fast  allen  grösseren  histo- 
rischen Instrumentensammlungen  Deutschlands.  Marion  Sims" 
hakenförmiges  Speculum  und  dessen  Modification  von  Pratt 
fand  sich  ebenso  wie  Simon'^  Scheiden -Retractor.  Kras- 
sotcsky  hatte  ein  zierlich  zweiblatteriges  Speculum  zur  Ein- 
sicht in  den  Multerhalskanal  und  von  Grunewaldt  zu  glei- 
chem Zwecke  ein  gebogenes  röhrenförmiges  eingesandt.  F^etz- 
teres  hatte  grosse  Äehnlichkeit  mit  Tyler  Smith's  Metroskop, 
in  dessen  Röhre  ein  beweglicher  Spiegel  angebrficht  ist. 

Unter  den.  Metrotom  es  ist  das  von  Lutter  aus- 
gestellte, bereits  im  Jahre  1850  und  seitdem  oft  ge- 
brauchte doppelschneidige  von  Ed.  MaHin  *)  in  dem  Kata- 
loge nicht  genannt,  wohl  aber  die  ähnlichen  von  J,  Simpson, 
Coglan,  Greenhdlgh ,  Savage  sowie  die  Scheere  von  Bar- 
nes mit  einem  slumpfspilzen  längeren  Blatte,  und  die  ver- 
wandten Instrumente  von  Spencer  Wells,  Äveling,  Marion 
Sims,  Philipp  Harper,  Faye,  Lazareioitsch ^  Smith, 
Rotith  u.  A. 

Marion  Sims*  üterine  Elevafor  und  Depressor,  dessen 
Pressschwämme  und  Schwammhallcr  fehlten  so  wenig  wie  sein 
Porte- tampon,  Uterine  Guillotine  und  Glasspritze  sowie  dessen 
Häkchen,  Messerchen  und  Sonde. 

Von  den  ausgestellten  Instrumententaschen  und  Etuis 
(Obstelric  Bags  and  Gases)  will  ich  nur  den  Inhalt  von  Bar^ 
nes*  gebnrtshiilflichem  Eluis  erwähnen;    darin  fand  sich  eine 


1)  S.  Handatlas   für  Gynäkologie  and  Geburtohülfe.     Berlin 
1862     Taf.  68.  Fig.  6.  6  ». 
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Geburtszange,  ein  PerforHiorium,  ein  Scbädelknochenbrecher, 
ein  Blasensprenger,  J.  Simpson's  Uterussonde,  ein  zusam- 
menlegbarer Hebe],  ein  stumpfer  und  ein  scharfer  Haken, 
eine  gerade  Sclieere,  eine  Nabelschnurscheere,  ein  Satz  Bar^ 
nes'scher  Ulerus-Dilators,  eine  Spritze  zum  Aufblasen  dersel- 
ben,  weiblicbe  elastische  und  silberne  Katheter,  iS'not&'s  Chloro^ 
form  -  Inhaler ,  und  zwei  vier  Unzen  und  vier  eine  Unze  hal- 
tende Arzneigläser.  Aehnliche  Etuis  waren  von  Mattei^  Pajot, 
liizzoli,  Roberion  und  von  Khrone  und  Seseman  aus- 
gestellt. 

Unter  den  Geburts-  und  Operationstischen  und 
Stuhlen  waren  die  \on  Nyrop,  Honüz  und  Marion  Sims 
hervorragend.  .Die  Bemerkung  des  Katalogs  (S.  i39),  dass 
die  Geburtsstuhle  in  Deutschland  sehr  allgemein  verbreitet 
seien,  trifU  für  die  Jetztzeit  nicht  zu,  da  man  schon  seit 
Jahrzehnten  für  Geburten  die  einfachen  Betten  und  zu  gynä- 
kologischen Zwecken  Tische  oder  etwas  höhere  festgepolsterte 
sophaarlige  Lagcrstellen  vorzieht. 

Von  Schädelknochenbrechern  (Osteotomists)  war 
Boer's  Knochenpincette,  Hamilton'^  Cranial  Bone  Forceps 
und  Z).  Davis  Osteolomist,  letzterer  auch  von  «7.  Simpson 
roodificirt  ausgestellt. 

Die  Instrumente  zur  Ovariotomie  nach  Baker  Brown 
hatte  Pratt  in  einem  sehr  eleganten  Etuis  neben  den  zur  Ope- 
ration der  Blasenscheidenfistel  und  zur  Dammnaht  gebrauch- 
ten ausgestellt.  Daneben  lagen  Hutchinson'^ ,  Clay^s,  Mat- 
ihieu'%^  Clamp's^  Baker  Brownes  und  Chamber'^  Klam* 
mern  zur  Anwendung  des  Gluheisens  auf  den  Ovarien* Stiel, 
Aveling'%  Drahlligatur,  KrassowskVs  Ecraseur  mit  ablös- 
barer Kette,  Spencer  Wells',  Zec's,  J.  Cooper  Foster'% 
Troikart  mit  Kanüle, 

Unter  den  Beckenmessern  (Pelvimeter)  fand  ich  die 
bekannten  Instrumente  von  Baudelocqae^  Couiovly^  van 
Huevel,  Rizzoli,  Ed.  Martin.  Die  inneren  Beckenmesscr 
von  Ferguson,  Murphy,  Harris,  Lumley  Earle,  Howitz 
liahnn  die  gegen  die  innere  Beckenmessung  mit  Instrumenten 
geltenden  Einwände  nicht  beseitigt;  dasselbe  durfte  von 
RoutVs  und  Lazarewitsch's  Apparaten  gelten.  Sehr  compli- 
cirl  und.  daher  in   seinem   Resultate   wahrscheinlich  unsicher 
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erschien  Charriers  Beckenmesser.  Greenhalgh's  Vorrichtung 
zum  Markiren  des  Sciiambogens  auf  den  gegen  den  Yorberg 
vorgeschobenenen  Zeigefinger  diuTte  durch  den  auf  letzteren 
zwe,ckmässig  aufgesetzten^  Zeigefinger  entbehrlich  gemacht 
werden. 

Die  Perforatoren  waren  reichlich  vertreten,  sowohl 
die  scheerenförmigen  und  zwar  insbesondere  die  nach  aussen 
schneidenden  als  auch  die  Messer,  Bohrer  und  trepanför- 
migen.  Neben  SmeUie*s,  Demnan^s,  Lever^s,  Holme'^^ 
Naegele^s,  Äad/ord's  Instrumenten  fand  ich  «7.  Simpson^, 
OldhamSy  Greenhalgh's  scheerenformige  Perforatoren  zum 
Theil  in  mehreren  Exemplaren.  Unter  den  messerförmigen 
war  Robert'o7i!s,  Waüer's,  Mattet 's ^  Blot's  Instrument;  das 
letztgenannte  nähert  sich  den  scheerenförmigen  nach  aussen 
schneidenden.  Bohrerförmige  Perforatoren  hatte  Ferguson  in 
einem  allen  Exemplare  und  in  einer  Combination  mit  einer 
scheerenförmigen  Erweiterung  der  gewonnenen  Oelfnung  aus- 
gestellt. —  Von  den  trepanarligen  Perforatoren  lagen  Assa- 
Zfnfs,  Jörg'Sy  Cederschjöld's,  Ed.  Martinas  und  Carl 
Brauns  Instrumente  vor.  Nyrop  hatte  ein  nadeiförmiges 
Instrument,  ähnlich  der  Knav er' schau  Nadel  geliefert. 

Zu  Operationen  am  Damm  (Perinaeum)  fand  ich 
Ellia'  Nadeln  und  Balken,  und  Routh's  Clams. 

Gebärmutterträger  (Pessaries)  waren  in  grosser  Aus- 
wahl vorhanden;  die  Mehrzahl  war  von  Kautschuk,  so 
PriesÜeys  Air-cushion  P.essary,  G,  ßoper's  Truss  Pes- 
sary,  Salfs  Collapsing  Pessary;  ferner  Zwanck's  Hyste- 
rophor,  Coxeter's  Stem-Pessary,  J.  Simpson' s  Table  and 
Steni  Pessary,  Nyrop' s  Hyslerophor,  Breslaues  Modification 
von  Weir's  Hyslerophor,  Lazarewitsclis  und  Giordano's 
Uterusträger,  SalVs  und  Gun dach- Müller' s  Perinäalbinde. 
—  Daneben  befanden  sich  Hodge's  Hebelpessarien ,  Meig's 
Pessarium,  Calthrop's,  Priestley's  und  Magenisce's  durch 
elastische  Träger  an  einer  Bauchbinde  befestigte  Hysterophore 
für  die  Neigungen  des  Uterus.  —  Ferner  waren  Supposito- 
rien  und  Medicated  Pessaries  von  Bell  and  Cox  und  von 
W.  r.  Cöoper,  sowie  jodirte  Baumwolle  von  Greenhalgh 
ausgelegt. 

Zur  Durchbohrung  der  Placenta  hatte  Radford  einen 
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langen    am    oberen    Ende     etwas    gebogenen    Troikart    ein- 
gesandt. 

Für  die  Excision  der  Polypen  fand  sich  aHein  J. 
Simpson's  Polypionie,  ein  innmschneidender  slumprspitziger 
Haken  und   Aveling's  Polyptrile. 

Einen  Schlingenträger  (Porle-lacs)  zur  Embryolomie 
nach  Pajot  (einen  an  einem  hakenförmig  endigenden  Zangen- 
griffe  angebrachten  llalbkanal  zur  Hinöberhiilung  einer  Hanf- 
sclmur  nber  den  Leib  der  Frucht)  halte  Charriere  ausge- 
stellt. Lazarewitsch  lieferte  ein  ähnliches  nach  dem  Vor- 
bild der  B€llocque'^c\\o.n  Röhre  construirtes  Instrument. 

Zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  (Pre  ma - 
Iure  labour)  fanden  sich  Instrumente  von  Barnes  (gei- 
genfiimlich  goslallete,  im  Mutlerhalskanale  aufzublasende  Kaüt- 
scliuk-ßlasen) ,  ferner  Tarnieys  kleine,  im  Muttermunde 
aufzublasende  Kautschuk-Kugeln,  sowie  Lazarewitsch' s  Spritze 
zur  Injection  von  Flüssigkeiten  zwischen  die  üteruswand  und 
<lie  Eihäute,  endhch  Meissner'^,  Rob.  Lee's,  P.  Duhois\ 
Braxton  Hick's  troikartähnliche  Instrumente  zum  Eihautslich. 

Einen  Uterus  -  S  ca  rifi  cator  hatte  Routh,  einen  an- 
deren Luer  ausgestellt. 

Unter  den  vielen  und  mannigfaltigen  Scheeren  war 
Krassowsky'i  längere  und  kürzere  über  den  Rand  gebogene 
Scheere  durch  einen  Messbogen  zwischen  den  Griffen  ausge- 
zeichnet. Pfeiffer^  Dopj)eIsclieere  war  von  Matthieu  ein- 
gesandt. Von  Philipp  Harper  lag  eine  derbe  Scheere  zur 
Spaltung  grosser  Polypen,  ebenso  Baker  Brownes  Scheere 
zur  r4ntorideclomie  aus. 

Stethoskope  waren  von  Mattet  und  von  Küneke  vor- 
gelegt; lelztereä  ein  Doppelhörrohr  zum  Hören  verschiedener 
Fötal-Herztöne  neben  einander.  Coxeter  hatte  Routh's  Va- 
ginoskope  ausgestellt. 

Tire-letes  von  Gregoire^  Assalini,  Ro.  Wallace, 
Johnson,  Rizzoli,  F,  W.  Dünne ^  Ferguson  boten  nichts 
Neues. 

Die  Transfusions  -  A  pparate  von  Ed.  Martin, 
Aoeling,  Grailey  Hetoitt,  Earle  zeigien,  welche  Aufmerk- 
samkeit von  Seiten  der  Geburtslielfer  diese  Operation  bereits 
erlangt  hat. 
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Uterussonden  lagen  vor  van  Ed,  Martin,  Lumley 
Karle  (mit  aiifrichtbarem  Ende),  von  Marion  Sims ,  Haake 
und  Lazarewitsch, 

Hebel  (Vectis)  fanden  sich  von^i^Ä;en,  Bland,  Dreyer, 
Madford  (2),  Uvedale  West  (zusammenlegbar),  Fahbri, 
Ogden,  F.  Symmonds  und  Delaplaque  (röhrenförmig). 

Instrumente  zur  Heilung  einer  Blasenscheide nfistel  (  Ve* 
sico-vaginal  Fistula-Instrumen ts)  fanden  sich  von 
'Marion  Sims,  Beaumont^  Birdy  Routh,  Äveling  und 
PÄ.  Harper, 

Ein  Instrument  zum  Aussaugen  des  Schleims  u.  s.  w. 
aus  der  Gebärmutter  (Womb-s ucker)  hatte  Hennig  ein*- 
gesandt» 

Ausserdem  waren  noch  verschiedene  Instrumente  zur 
Yaccination  vorgelegt. 


Sitzung  am  8.  October  1867. 

Herr  Solger  spricht  über 

Das  8ims'^Q,\\e  Speculum. 

Nach  der  Auffassung  des  Redners  lassen  sich  die  bisher 
in  der  gynäkologischen  Praxis  auf  dem  Continent  angewen- 
deten Scheidenspiogel  alle  auf  das  Princip  des  Röhrenspecu- 
lum  zurückfuhren.  Diesem,  als  dessen  Repräsentanten  er  das 
Mayer')ic\\p.  Milchglasspeculum  hinstellt,  erffdlten  lediglich  die 
Aufgabe,  die  Wände  der  Scheide  dadurch  von  einander  ent- 
fernt zu  hallen,  dass  sie  auf  mehr  weniger  einander  gegen- 
überliegende Theile  drückten,  und  so  den  Genitalkanal  aus- 
einander spannten.  Die  gelheilten  Specula ,  wie  z.  B.  das 
i?icord*sche,  befolgten  das  nämliche  Princip,  ohne  praktische 
Vortheile  vor  dem  Jlfaycr'schen  zu  bieten.  Auch  die  ver- 
schiedenen Scheidenhalter,  deren  mehrere  gleichzeitig  in  die 
Scheide  eingeführt  und  nach  verschiedenen  Seiten  angedrückt 
werden,  seien  im  Grunde  nichts  als  Theile  eines  Röhren- 
speculums  mit-  besonderen  Griffen.     Das  mechanische  Princip, 
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auf  welchem  alle  die  genapnlen  Specula  basii:len,  sei  das  Auf- 
Spannungssystem.  Wie  ein  Handschuhfinger  auf  den  Finger 
oder  einen  Stock,  so  werde  die  weibliche  Scheide  auf  den 
Cylinder  des  Speculum  aufgespannt.  Dies  Princip  schlösse 
als  solches  verschiedene  Missslände  in  sich.  Erstens  werde 
den  Theilen  die  Form  des  Instrumentes  aufgezwungen,  ohne 
Rücksicht  auf  ihre  naturliche  Lage  und  Form ,  und  auch  ohne 
dass  der  sie  anwendende  Arzt  irgend  welche  Controle  habe, 
in  wie  weit  die  nalurlicbe  Conßguration  durch  die  Aufspan- 
nung verändert  sei.  Zweitens  sei  immer  nur  das  dem  Auge 
zugänglich,  was  sich  am  Ende  des  Spiegels  jeweilen  l>ei  seiner 
Vor-  und  Rückbewegung  zeige,  und  auch  diese  Theile  seien 
durch  den  engen  festen  Kanal  des  Speculum  dem  Auge  und 
der  Hand  des  Operateurs  in  eine  Entfernung  entruckt,  die 
er  unter  die  Länge  des  Instrumentes  durch  kein  Mittel  redu- 
ciren  könne.  Die  Versuche,  diese  Missstände  wenigstens  für 
einzelne  Fälle  tlieilweise  zu  beheben,  wie  z.  B.  durch  An- 
bringung eines  herausziehbaren  Feldes  im^  Röhrenspeculum 
{Charrüre)  seien  Nolhbehelfe. 

Ein  anderes  wesentlich  verschiedenes  Princip  sei  das- 
jenige, auf  welchem  das  Sims'^ch^  Speculum  und  seine  An- 
wendung beruhe.  Um  dies  klar  zu  machen,  demonstrirt 
Hr.  Solger  die  anatomischen  Verhältnisse  der  weiblichen  Ge- 
nitalien an  einem  Querschnitt  und  einem  Medianschnitt  der- 
selben von  gefrorenen  Leichen  nach  Henle  (Handb.  d.  syslem. 
Anat.  Bd.  2.  S.  408  und  444.  Fig.  330  und  343)  in  ver- 
grössertem  Bilde  ausgeführt.  Er  macht  aufmerksam  auf  das 
Verhaltei)  der  vorderen  Vaginalwand  in  ihrem  Zusammenhange 
mit  der  Scheidenporlion  der  Gebärmutter.  Ein  so  weites 
Hervorragen  der  vorderen  Muttermundslippe  in  die  Vagina, 
wie  dies  nach  den  verbreiteten  schematisirenden  Abbildungen 
der  Lehrbucher  zu  einer  allgemeinen  Vorslelluug  der  Aerzte 
geworden,  finde  im  Allgemeinen  nicht  statt.  Das  Sims'sche 
Speculum,  welches  diese  Theile  der  Vagina  und  des  Uterus 
ganz  unverrückt  in  ihrer  natürlichen  Lage  wie  bei  geschlos- 
sener Schamhöhle  zur  Ansicht  bringe,  zeige  sie  gerade  in 
der  Weise,  wie  der  Henle'sche  DurchschnitL  Indessen  seien 
dem  Redner  sowohl  pathologische  als  normale  Fälle  vorge- 
kommen,  in  denen  ein  grösseres  Hervorragen   der  vorderen 
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Muttermundslippe  in  die  Vagina  l>ei  natürlicher  Lage  der 
Genitalien  zu  beobachten  gewesen.  Immerhin  sei  dies  die 
Ausnahme.  Dem  scheinbar  widersprechend  finde  der  unter- 
suchende Finger  stets  einen  vorderen  Cul  de  sac.  Redner 
weist  an  der  Zeichnung  nach,  dass  dies  in  der  verscliiedenen 
Rigidität  der  vorderen  Vaginalwand  und  der  Vaginalportion 
seinen  Grund  habe.  Der  Theil'der  Scheide,  welcher  beim 
Touchiren  den  vorderen  Cul  de  sac  bildet,  sei  nachgiebig 
und  trete  auf  den  Druck  gegen  den  daruberliegenden  Theil 
der  festeren  Vaginalportion  zurück.  Ferner  macht  er  auf- 
merksam auf  eine  eigenthumliche  Biegung  des  Cervicalcanals. 

Durch  Zurückschlage^  eines  der  Zeichnung  aufliegenden 
Blattes  zeigt  sich  derselbe  Medianschnitt  mit  denjenigen 
Veränderungen,  welche  er  nach  Hinauffuhrung  des  Stms*Bchen 
Speculum  bis  in  den  hinteren  Cul  de  sac  und  Zurückschieben 
der  hinteren  Vaginalwand  erfährt.  Es  wird  dadurch  die  Art 
und  Weise,  wie  das  Sims'sche  Speculum  wirkt,  unmittelbar 
anschaulich  und  ersichtlich,  dass  die  Grundbedingung  der 
Sichtbarmachung  der  Scbamhöhle  durch  dasselbe  das  Ver- 
harren der  vorderen  Vaginalwand  in  ihrer  ursprünglichen 
Lage  ist. 

Wirkt  wie  im  Stehen  die  Last  der  Eingeweide^  vermehrt 
durch  die  Spannung  der  Bauchwändö,  auf  den  Inhalt  des 
kleinen  Beckens,  so  sänke  dieser,  sobald  er  seiner  natürlichen 
Stütze  durch  die  Hinterwand  der  Scheide  und  sofort  durch 
das  Diaphragma  pelvis  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  durch 
Application  des  Speculum  beraubt  sei,  diesem  nach  und  hinab. 
Dasselbe  sei  in  der  gewöhnlichen  Rückenlage,  wie  sie  für  die 
Application  der  Röhrenspecula  beliebt  werde,  der  Fall»  und 
man  bekomme  in  beiden  Stellungen  des  Körpers  durch  das 
Sims'sche  Speculum  nichts  zu  sehen. 

Anders  verhalte  es  sich  mit  der  Kjiie-Ellenbogen-Lage  des 
Weibes.  _  In  dieser  sinken  die  Baucheingeweide  der  Schwere 
folgend  gegen  den  Nabel  und  das  Zwerchfell  hinab,  entlasten 
dadurch  die  Eingeweide  des  kleinen  Beckens,  und  Uterus  wie 
vordere  Scheidenwand  bleiben  unverrückt  in  der  Lage,  welche 
ihnen  ihre  eigene  Schwere  und  die  Contiguitat  mit  den 
daruberliegenden  Bauchorganen  anweist,  folgen  beim  Zurück- 
zielien  der  hinteren  Scheidenwand  und    des  Perinaums   nicht 
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diesem  Zuge  und  somit  entstehe  dasjenige  Bild  der  geöffneten 
Schamhühle  des  Weibes,  dessen  Längsschnitt  soeben  demon- 
strirt  worden.  Damit  aber  der  Uterus  und  die  vordere  Va- 
ginalwand in  jener  Lage  verharren,  genüge  jede  Körperstellung, 
in  der  beide  von  dem  Drucke  der  Baucheingeweide  befreit 
seien.  Dies  werde  erreicht  in  der  Seitenlage  des  Körpers, 
sofern  dabei  die  Längsaxe  desselben  nach  dem  Kopfe  zu 
gegen  die  Horizontale  merklich  geneigt  sei.  Bei  einem  wohl- 
gebauten weiblichen  Körper  ist  diese  Bedingung  bereits  völlig 
erfüllt,  wenn  er  die  Seitenlage  auf  einer  horizontalen  Unter- 
lage (Sopha,  Tisch)  einnimmt.  Diese  Lage  sei  für  die  gewöhn- 
liche Anwendung  des  /SimÄ^schen  Speculum  die  geeignetste. 
—  Lehrreich  sei  noch  folgender  Versuch.  —  Man  placire 
das  Weib  auf  einem  Sopha  in  der  Seitenlage  derartig,  dass 
das  Becken  nur  durch  Unterschiehen  von  Unterlagen  die 
erforderliche  Höhe  erhalte.  Ziehe  man  nun ,  während  das 
8{ms*sdic  Speculum  eingeführt  sei  und  die  Scheidenhöhle 
dem  freien  Einblicke  offen  liegt,  eine  Unterlage  nach  der 
andern  fort,  so  sähe  man  allmählig  sich  die  vordere  Scheiden- 
wand und  die  Vaginalporlion  nach  hinten  senken  und  von 
dem  Momente  an,  wo  die  Körperaxe  die  Horizontale  passire, 
verliere  man  jeden  Anblick  dieser'  Theile. 

W^as  nun  die  Anwendung  des  Sims^chen  Speculum  in 
Vergleich  mit  anderen  nach  dem  Aufspannungssystem  wirken- 
den Speculis  betrifft,  so  beschränkte  sich  Herr  Solger  darauf, 
folgende  Hauptpunkte  hervorzuheben,  indem  er  die  specielle 
Ausführung  dieses  Thema  der  praktischen  Erfahrung  der 
Collegen ,  wenn  sie  das  Inslrument  selbst  anwendeten,  über- 
lassen zu  müssen  glaubte. 

Die  Einführung  des  Instrumentes  könne  keine  Schmerzen 
verursachen ;  denn  sie  geschähe  ohne  Berührung  der  vorderen 
Hälfte  des  Scheideneinganges,  während  ein  Röhrenspeculnm 
durch  die  Elasticität  des  Perinäums  und  der  Gebilde  der 
hinteren  Hälfte  des  Scheideneinganges  gegen  die  vordere 
Hälfte  angedrückt  und  sortiit  nicht  selten  Schmerz  und  un- 
zweckmässige Reizung  bei  der  Einführung  verursacht  wei'de. 

Das  Sim8*^che.  Speculum,  unter  Leitung  des  Fingers 
in  das  hintere  Vaginalgewöibe  emporgeführt,  könne  irgend 
eine  Verletzung  oder  Quetschung  einer  kranken  o<ler  empfind« 
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liehen  Stelle  nicht  bewirken,  die  Vaginalportion  liege  sogleich 
offen  da  und  werde  nicht  erst  wie  beim  Röhrenspeculum 
gesucht  und  dann  wolil  gar  nicht  einmal  gefunden.  Die  ver- 
kürzte Ansicht  der  Gegend  um  den  Muttermund,  welche  man 
häufig  durch  das  Sims'sche  Speculum  erhalte,  lasse  sich  auf 
zwei  Weisen  in  eine  volle  unverkürzte  umwandeln.  EinnnI 
durch  Zurückschieben  desjenigen  Theiles  der  Scheide,  den 
man  als  vorderen  Laquear  zu  bezeichnen  pflege,  dazu  habe 
Sims  selbst  ein  Instrument  angegeben ,  welches  Herr  Solger 
vorzeigt;  oder  man  setze  ein  kleines  Hükchen  in  die  Schleim- 
haut des  Cervicalcanals  nahe  dem  Os  uteri  externum  ein  und 
ziehe  so  die  hintere  oder  vordere  Lippe  je  nach  ßedurfniss 
herab.  Dies  Häkchen  sei  ausserdem  ein  wichtiges  Hulfs- 
instrument  bei  vielen  Operationen,  besonders  wcrthvoll  aber 
da,  wo  es  gelte,  die  Sonde  in  schwierigeren  Fällen  in  die  Ge- 
bärmutterhühle  einzufuhren. 

Niclit  nur,  dass  durch  das  Herabziehen  der  Cervicalcanal 
mehr  gestreckt  werde,  sondern  vor  allem  der  Umstand,  dass 
man  in  dem  Gefühl  der  das  Häkchen   haltenden  Linken    und 
der  die  Sonde  fuhrenden  Rechten  den  genauesten  Maassstab 
habe,  welche  Gewah  auf  die  Sonde  wirke,  respective,  welchen 
Widerstand   sie  finde,   komme  in  Betracht.     Bei  Anwendung 
des  Häkchens  sei  es,  besonders   wenn  da«iseibe  in  die  Hand 
eines  Assistenten   übergegangen,  nicht  unwichtig^  jeder  Zeil 
zu  wissen,  nach  welcher  Richtung  seine  Krümmung  gewendet 
sei,  um  ihm  sofort  die  geeignete  Bewegung  ertheilün  zu  können, 
die    es    aus    der  Schleimhaut    aushake.     Zu    diesem  ^Zwecke 
hat  Herr  Solger  die  Ruckseite  des  nach  Sims  glatten  oder 
gleichmussig  schraffirten  Griffes  allein  mit  Kerben  versehen, 
die  für  die  haltende  Hand,  deulHch  fühlbar  sind.  —  Wolle  man 
die  hintere  Wand  der  Scheide  bloss  legen,  so  gäbe  es  dazu 
ebenfalls    zwei   Wege.     Erstens    eine    theilweise    Blossjegung 
derselben  durch  Seilüchwenden  des  Griffes,  sodann  ein  Her- 
vortretenlassen   dieser   Wand    durch    allmäliges  Herausziehen 
des  Instrumentes  aus  der  Scheide;   ähnlich  wie   man  mittels 
eines  Röhrenspeculums  die  Vaginalwand   zu   sehen  bekommt. 
Was  nun  die  Notbwendigkeit  einer  Assistenz  bei  Anwendung 
des  Sims^schen  Speculunr  betreffe,    so    sei    diese    eine    nur 
relative  und  nur  bei  Anwendung  von  Hülfsinstrumenten,  welche 
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beide  Hände  des  Arztes  erforderten,  nothwendig.  Dazu  aber 
habe  der  Vortragende  bisher,  wo  ihm  die  kundige  Hand 
assislirender  CoUegen  gefehlt  habe,  in  Praxi  selbst  das  un- 
anstelligste Frauenzimmer  brauchbar  gefunden,  da  es  eben 
auf  nichts  weiter  ankomme  als  auf  ein  unverrucktes  Fest- 
halten des  Instrumentes  in  der  ihm  einmal  gegebenen  Lage. 

Herr  Solger  schliesst  damit,  dass  er  das  /S'tm«*sche  In- 
strument als  das  allgemeine  Speculationsinstrument  in  der 
gynaekologischen  Praxis  hinstellt,  während  die  Röhren-Spe- 
cula  als  besondere  Instrumente  für  besondere  Zwecke  immer- 
hin einige  Bedeutung  behalten,  und  äussert  den  Wunsch  und 
die  Hoffnung,  das  leicht  in  der  Tasche  transportable  Instru- 
ment bald  in  den  Händen  der  Berliner  Collegeo  verbreitet 
fand  allgemein  angewendet  zu  sehen.  Fir  verspricht  sich  davon 
wesentliche  Vortheile  für  die  gynaekologische  Praxis,  die  durch 
das  Instrument  in  ihrem  Apparat  sehr  vereinfacht  werde,  Vor- 
theile^  die  er  wenigstens  bisher  in  so  hohem  Maasse  empfun- 
den habe,  dass  sie  ihn  veranlassten,  die  Aufmerksamkeit  der 
Gesellschaft  durch  diese  Demonstration  auf  selbe  hinzulenken. 

Herr  Eggel  zeigt  ein  ähnliches  Instrument  aus  Buchsbaum 
vor,  welclies  noch  den  Vorzug  habe,  durch  Metallsalze  und 
ätzende  Flüssigkeiten  nicht  angegriffen  zu  werden.  Der  grossen 
und  begeisterten  Vorliebe  des  Herrn  Solger  für  das  neue 
Instrument  könne  er  sich  nicht  •  anschliessen ,  da  der  wesent- 
lichste Uebelstand  der  Speculation  in  der  Seitenlage  darin  zu 
suchen  sei,  dass  sie  nach  Sims'  eigenem  Ausspruche  nicht 
ohne  Assistenz  möglich  sei,  während  es  bisher,  wenigstens  in 
Deutschland,  im  Allgemeinen  nicht  Sitte  gewesen  sei,  einen 
männlichen  oder  weiblichen  Assistenten  zugegen  sein  zu  lassen. 

Herr  Solger  bemerkt,  dass  er  sich  überzeugt  habe,  dass 
aucli  das  neusilberne  Speculum  von  Sims,  welches  in  seiner 
Hand  von  Liquor  ferri  etc.  öfter  völlig  geschwärzt  worden 
sei,  nicht  ungeeignet  für  solche  Applicationen  wäre,  da  es 
wenig  auf  die  spiegelnde  Wirkung  desselben  ankomme.  Auch 
könne  man  sich  ja  mehrere  Exemplare  des  fnstrumentes  für 
besondere  Fälle  halten.  Auch  das  Hartgummi  sei  nach  Rück- 
sprache mit  Sachverständigen  hinreichend  haltbar  herzustellen, 
um  ein  daraus  gefertigtes  Speculum  ganz  wie  das  Sims'scbe 
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verwenden  zu  können.  Indessen  sei  dies  kostspieliger  als  das 
Buchsb2(lim«:peculum,  welches  dieselben  Dienste  thue. 

Herr  Carl  Martin  macht  auf  die  AS'mon'schen  gefensterten 
Scheidenhaller  für  die  hintepe  Vaginalwand  aufmerkssmi,  nach 
deren  Prinzipe  sich  das  Sima'sche  Speculam  leicht  modi-* 
ficiren,  und  so  vordere  wie  hintere  Vaginalwand  mit  einem 
Bücke  übersehen  lasse. 

Herr  Lehnert:  Das  >Sm«'sche  Speculum  sei  auch  von 
ihm  in  der  Buchsbaumfonn  wiederholentlich  angewandt,  er 
habe  aber  keineswegs  die  gunstigen  Erfolge  davon  gesehen, 
welche  Herr  Solger  hervorgehoben  habe.  In  manchen  Fallen 
sei  es  nicht  gelungen,  die  höher  gelegenen  Theile  der  Scheide 
zu  seheU;  in  anderen  habe  es  an  hinreichend  iieller  Beleuchtung 
gemangelt.  Gerade  im  Krankenhause,  wo  er  öfter  das  Instru^ 
ment  zu  benutzen  gesucht  habe,  sei  ihm  die  Stellung  des 
Bettes,  die  Lagerung  der  Kranken  in  demselben  oft  im  Wege 
gewesen,  so  dass  er  zu  dem  gewöhnlichen  Milchglasspeculum 
zurückgekehrt  sei.  Auch  könne  er  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  die  Frauen  gegen  das  /St7n«*sche  Instrument  lebhafte 
Abneigung  zeigten  und  lieber  mit  dem  Röhrenspeculum  in  der 
Rückenlage  untersucht  seien.  Professor  Rose  habe  ihm  gleich- 
falls aus  seiner  früheren  Erfahrung  über  das  Instrument  in 
Bethanien  mitgelheilt,  dass  die  Frauen  es  geradezu  gescheut 
hätten.  Auch  dort  seien  die  Ergebnisse  nicht  sonderlich  be- 
friedigend gewesen  und  das  Röhrenspeculum  wieder  lediglich 
im  Gebrauch.  Er  könne  niithin  nicht  die  Hoffnung  (heilen, 
das  Instrument  in  den  nächsten  Jahren  in  Berlin  im  allgemeinen 
Gebrauche  zu  sehen. 

Herr  Solger  erkennt  die  Abneigung  der  Frauen  vor  dem 
Neuen  und  Ungewohnten  an.  Am  auffallendsten  habe  er  die- 
selbe beobachtet,  als  er  auf  dem  Bureau  der  Sittenpolizei  sich- 
ein  U  theil  zu  bilden  gesucht  habe,  wie  weit  das  /8^ims*sche 
Speculum  sich  zur  rasch  auf  einander  folgenden  Untersuchung 
der  Prostituirten  eigne.  Dagegen  sei  er  in  der  Privatpraxis 
und  in  seinen  Sprechstunden  nie  auf  irgend  welche  Bedenken 
gegen  das  Instrument  bei  den  Frauen  gestossen^  wohl  aber 
sei  ihm,  was  die  Lage  und  die  Empfmdung  bei  der  Appli- 
cation des  ÄiwiÄ'schen  Instrumentes  betreffe,  von  Frauen,  die 
an  Gebärmutterleiden  früher  in  der  Behandlung  anderer  CoUe- 
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gefi  gewesen,  die  Versicherung  gegeben,  dass  diese  Methode 
der  Untersuchung  ihnen  weniger  unangenehm  sei.  Die  klare 
Darlegung  der  Schamhöhle  sei  ihm  steU  im  vollsten  Mansse 
gelungen.  Gerade  im  Bette  sei ,  es  leicht ,  die  erforderliche 
I^gerung  herzustellen,  die  in  Fällen,  wo  bedeutende  Blutver- 
luste vorangegangen,  noch  den  Yorlheil  habe,  auf  die  Patientin 
wohlthätig  zu  wirken  durch  stärkere  AnfuUung  der  Flirngelasse, 

Herr  Münnich  hat  seit  Monaten  das  Sima'sdie  Speculum 
ausschliesslich  angewendet  und  zwar  ohne  Assistenz  bei  einfacher 
Lagerung  der  Frau  auf  dem  Sopha.  Er  war  in  jedem  Falle 
vollständig  durch  den  Erfolg  befriedigt  und  nie  veranlasst,  zu 
dem  gewöhnlichen  Milchglasspeculum  zurückzukehren.  Die 
Seiienlage  verletze  entschieden  weniger  das  Schamgefühl  der 
Frauen,  als  die  Ruckenlage  und  das  Röhrenspeculum.  Wie 
die  Beleuchtung  bei  Tage  Schwierigkeiten  haben  könne,  sei 
ihm  unverständlich,  da  er  solche  nie  gefunden.  In  jedent 
Bette,  auf  jedem  Sopha  liesse  sich  leicht  eine  geeignete  Lage 
fmden,  und  wo  so  viel  Licht  einfalle,  als  zur  Anwendung  des 
Rolirenspeculum  erfordert  werde,  da  sei  fnr  das  Sims^&che 
gewiss  genug  da. 

Herr  Solger  macht  auf  die  Benutzung  einer  Kerze,  deren 
Strahlen  man  vom  Auge  des  Beobachters  durch  zwei  Finger 
abblende,  zur  Beleuchtung  aufmerksam. 

Herr  Kristeller  giebt  dem  ^m^Vclien  Speculum,  obwohl 
er  es  für  schwierig  häl{,  dasselbe  bei  langen^  engen  und  rigi- 
den Scheiden  anzuwenden,  doch  den  Vorzug  vor  allen  andern. 
Es  sei  dasjenige  Instrument,  welches  bald  die  bisherige  Weise 
der  Scheideninspection  verdrängen  müsse  und  er  'hoffe,  dies 
werde  in  Deutschland  nicht  lange  dauern.  Ihm  sei  eine  ganz 
neue  Anschauung  von  der  Gynaekologie  aufgegangen,  seit  er 
steh  mit  der  Sims'&clim  Gebärmutterchii'urgie  und  mit  der 
Untersuchung  der  Scheide  nach  Sims  Methode  vertraut  ge- 
macht habe.  Kein  Speculum  gestatte  in  solcher  Weise  die 
Application  von  Aetzmitteln  und  von  anderen  Localmedicationen. 
Was  das  gelegentliche  Blindwerden  der  Neusilberspecula  be- 
treffe, so  werde  man  baki  Porzellan  oder  glasirtes  Eisen  für 
solche  Fälle  anwenden.  —  Kein  Speculum  gewähre  ohne  den 
mindesten  Schmerz  für  die  Frauen  solch  eine  freie  Einsicht 
und   Uebei*sicht   der  Schandiöhle.     Nun   aber   (;r$t   die    Opc- 
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in  den  Miltheilungen  Sims  gehalten  liabe,  die  operaU,ve  pe-, 
bandlung    der    vorderen   Scheidenwand ,    die   Amputation    des 
Cervix  mit  folgender  Transplantation  der  Scldeimhaut  auf  den 
Stumpf,  die  Spaltung  des  Cervix  in  jeder  Richtung  und  Aus- 
deimung,  würden  itiit  dieseiti  Specuium  sicher  ausgeführt.    Wer 
wollte    solciie   Operationen   mit  einem   R6hrensj|»ecu}um   aus- 
ftlhren?    Was   die  Lagerung   betreffe,   so  habe  auch  er  sich, 
überzeugt,  dass   dieselbe  auf  dem  Tische   keinen  Widerstand 
von  Seiten  der  Frauen. ünde.  —  Er  habe  alle  gynaekplogiscl^n 
Möbel  verbannt,  —  Die  Seitenlage  sei  viel  woniger  verletzend 
für  das  weibUcbe  Schamgefühl  und  es  deshalb  Pflicht,  dieselbe^ 
anzuordnen.     Ebenso  sei  die  Assistenz,  für  gewöhnliche  Falles 
durch  eine  Frau  ausgeführt,  für.  schwierigere  durch  Collegen,. 
ein  Gewinn  und  nicht  ein  Nachtheil  für  den  Aiistand. 

Herr  Martin  jr.  bemerkt,  da«s  Herr  Kristeller  zu  weit 
gebe,  wenn  er  es  für  umnöghcb  erküre,  in  einem' AulireiH 
specuhnn  die  Spaltung  des  Gervicalcanals  vonunehmen.  Eir. 
habe  diese  Operation  wiederboit  von  seinem  Vater  ausfühNa 
sehen. 

Herr  Kristeller  entgegnet,  es  sei  eine  andere'  Operaliori 
gemeint  als  diejenige ,  welche  Herr  Geh.  Rath  Martin  im 
Röhrenspeculum  ausführe.  Er  meine  die  vollständige  Trennung 
der  vorderen  Muttermundslippe  von  der'  hihteren.  '' 

Herr  Martin  jr.  Auch  diese  Operation  habe  er  eimual 
im  Röhrenspeculum   ausführen    sehen,    nämUch  von  Barnes,, 

Herr  Krist^ller  hält  dies  für  einen  ungewöhnlichen  Fall., 
Herr  Solger  ergreift  noch  einmal  das-  Wort.  Er  fiyue 
sich  der  günstigen  und  ihm  zustimmenden  Urlheile,  die  er 
soebep  gehört  und  wolle  schliesshch  selbst  ein  solches  aus  dem. 
Munde  Professor  Sin^ons  in  Rostock  hinzufügen..  Dieser  er^ 
kläre  die  schönste  Errungenschaft  der  Neuzeit  auf  dem  Gobicte 
de;r . operativen  Gynaekologie,  die  sichere  Operation  der  Blnsen- 
scheidenfistel  wesentlich  für  Sims'  Verdienst;  ohne  sein  Spc- 
culum  würde  sje  nie  zu  ihrer  jetzigen  Vollendung  habqn  kom-^ 
men  können.  In  Qustav  Simons  Buch  über  die  Operation 
der  BlasenschcidenfisleJ,  Rostock  1862.  S.  62  heissi  es: 
Zur  Blosslegung  der  Fistel  construirte  Sims  ein  .rinnen- 

V«rh.  d.  Qe8..f.  Gebh.  XX.  ^^ 
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förmrges  Sp^cuhim,   welches  alle  früheren   ah  Brauchbarkeit 
äbertrifft. 


Sitzung  am  22.  October  1867. 

Die  in   der  vorigen   Sitzung  ahgebrochne   Debatte   über 
das  StfnB^sche  Specuhnn  wird  fortgesetzt. 

Herr  Eggel  referirl ,  dass  er  seit  der  vorigen '  Sitzung 
vielfache  Versuche  in  seiner  Sprechstunde  mit  dem  Sims* 
sehen  Speculum,  aucJi  in  Gegenwart  andrer  Collegen,  z.  B. 
Boelir  und  Solger  angestellt  habe.  Die  gleichen  Versuche 
habe  Herr  Loms  Mayer  ih  seinen  Sprechstunden  gemacht. 
Es  habe  sich  dabei  zunächst  die  Thatsachc  herausgestellt,'' 
dass  zur  deutlichen  Sichtbarmachung  der  Portio  Vaginalis^ 
und  der  Scheidenwandungen  mit  dem  /S'tm^'schen  Speeiiluni 
die  Seitenlage  nicht  nothwendig  sei,  sondern  dass 
man  ebenso  gut  in  der  Rückenlage  der  Frau  auf  dem  ge- 
wöhnlichen gynäkologischen  Stuhle  die  genannten  Tbeife  tm 
Ansicht  bringen  könne.  Bei  weiter  und  kurzer  Scheide  sei 
dies  sehr  leicht,  bei  enger  und  langer  Scheid^  s/chon  schwie- 
riger, —  in  diesem  letzteren  Falle  sei  aber  auch  die  Inspec- 
tion  in  der  Seitenlage  nicht  leichter.  Diese  Thatsache  scheine 
ihm  gegen  die  von  Herrn  Solger  in  der  vorigen  Sitzung 
ausgesprochne  Ansicht  zu  sprechen,  dass  man  nur  danq  mit 
dem  /S^tmir'schen  Speculum  die  Vaginalportion  sähe,  wenn 
durch  die  geeignete  Lagerung  der  Frau  die  vordere  Vaginal- 
wand von  der  hintern  durch  den  Zug  der  BaucheingeWeide 
entfernt  werde.  Uebrigens  applicire  Simon  in  Rostock'  bei 
der  Operation  der  Blasenscheidenfistel  die  von  ihm  consti*uir- 
ten  Scheidenhalter  auch  immer  in  der  Rückenlage  der  Frau. 
Herr  Eggel  hat  sich  mit  den  genannteh  Collegen  ferner*  davon 
überzeugt,  dass  das  von  ihm  in  der  vorigen  Sitzung  vorge- 
zeigte Speculum,  das  der  Instrumentenmacher  Windhr  con- 
struirt,  einen  wesentlichen  Nachtheil  gegen  das  Instrument 
des  Herrn  Solger,  welches  mit  einem  von  Herrn  Martin 
aus  England  mitgebrachten  Exemplar  identisch  sei,  darbiete. 
Das  Windler'sche  Insirument  sei  nämlicti  am  IJcbergange 
des  Löffels  in  den  Stiel  zu  schmal,   und  verringere  dadurch 
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die  QuanlitSt  des  Lichteintrittes  in  die  Scheide,  während  iKe- 
Löffel  der  Solger'schan  und  Martin*schen  Exemplare'  am 
Anfang  und  Ende  überall  gleichmässig  und  Iiinreicbend  hreit 
seien,  und  dadurch  einen  viel  helleren  Einblick  geWäfirten. 
Aus  diesem  Fehler  der  Windler* sehen  Instrumente  erklärt 
sich  Herr  Eggel  auch  das  wenig  günstige  Urlheil,  das  Herr' 
Lehnert  in  der  vorigen  Sitzung  über  die  Speculalioti  \^ 
der  Seilenlage  ausgesprochen  habe. 

Herr  Solger  glaubt  seine  Ansicht,  dass  die  vordere  Va- ' 
ginalwand  durch  den  Zug  der  Baucheingeweide  von  der  hitt^ 
lern  Wand  entfernt  werde,  auch  für  die  Speculation  in  ifer 
Rückenlage    aufrecht    erhalten    zu    müssen.     Der    deutliche 
Einblick  geh'nge  nur  dann,  wenn  der  Sleiss  etwas  höher  ge-^ 
lagert  sei,   als   der  Rücken.     Die   Bancheingeweide  AShertcn' 
sich    dann   dem  Zwerchfell,  uud   üblen  so  wieder  den  natfir- ' 
liehen  Zug  auf  die  vordere  Scheidenwand. 

Herr  J?.  Martin.  Je^e  der  beiden*  Arien  von  Mutler- 
spiegeln hat  ihre  Vortheile  und  ihre  Nachlheile.  Bei  Per- 
sonen, die  noch  nicht  geboren  haben,  mit  rigidem  f>aiTlm 
und  enger  langer  Scheide  ist  die  Einstellung  der  Portio,  be- 
sonders bei  Anteversio  uteri  mit  dem  röhrenförmigen  Spe- 
culum  schwierig,  jedoch  nicht  unthunlich,  aber  auch  mit  dem 
löffeiförmigen  Sims^schen  Speculum  in  der  Seitenlage  ist  sie 
in  solchen  Fällen  nicht  leiehter.  Schmerzhaft  können  Ix^'de 
Methoden  sein. 

Der   wesentlichste   Vorlheil   des  Sims'schen   Specuhims 
scheine  ihm  in  der  leichteren  und  deutlicheren  Sichtbarmachung 
der  vorderen  Va^inalwand  zu  bestehen.     In   manchen  Ffdlen/ 
wo    es    sich    daher    um    Verletzungen,    Geschwüre  elc.    der 
Scheide,    um    die  Entdeckung   von  Blasenscheidentisteln  han- 
dele,   müsse    man    diesem    Instrument    den    Vorzue^    'gilben. 
Doch  auch  mit  dem  Milchglas-Speculum  sei  es  möglich,  durch ' 
wiederholtes  Zurückziehen  und  Vorwarlsschieben  nachein.mder 
einzelne    Parthien    der    Scheidenerkrankungen     sichtbar    '/U 
machen,    Ond   habe    er    mit   dem    Köhrenspeculum    manche' 
Blasenscheidenfistet  entdeckt.  '  "         ' 

Als  Schatlenseitö  der  Röhrenspecula  habe  dan  die  * 
grössere  Schmerzhaftigkeit  bei  d('r  Einführung  angeführt,  dotih ; 
würde  diese,  wie  bekannt,  durch  die  Wahl  eines  'pjlsserrcft^ ' 

13* 
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Luipepis,  durch  Niederdrucken  des  Daiuni^s  beim  Passiren 
des  Iqtroitus,  und  oamenUich  auch  durch  den  Obturator  ver-, 
niie^^n,  dessen  Anwendung  in  England  allerdings  nicht  ge- 
br^i^fiblich,  sei.  Die  in  England  sehr  gebräucldichen  Ferffusson' 
s^b^Q  3p^cu]a  sind  abgesehen  von  deip  Fehlen  des  Ohlura- 
t^rs» ,ebei(^o , braudibar  wie  die  Milchglasspecule,  nur  sind  sie 
tbeu^er.als  diese.  Dagegen  haben  alle  zwei-  und  mehrblätl- 
rigen  Specula  verschiedene  NacJtlheile,  wohin  besonders  das 
EipWeipnieii.  und  Hervorwölben  von  Vaginalfalten.  zwischen 
dep  BrfincbeOf  Ansetzen  von,  Schmutz  und  Schleim  zu  rechnen. 
Durch,  das  Röbrenspeculum  wird  die  Anschauung  der  Mutter- 
lippen und  des  Mutlermundes  am  allerbesten  und  vollkommen- 
sten erzielt.  Allerdings  beschränke  sich  die  Deutlichkeit  und 
YollHomoiienheit  des  Einblickes  auf  diesef  Organ  allein,  wäh- 
rend die  Sfcheidenwandungen  dabe^  verdeckt  wurden;  da  es 
sich  indess  in  den  allermeisten  Fällen  d.er  gynäkologischen 
Praxis  diagnostisch  upd  therapeutisch  weniger  um  den  Zustand 
der  Scb^jdenwandungen ,  sondern  hauptsächlich  um  Anblick 
un^  Ekiwif*|i4ing  aiif.  die  Portio  handle,  so  werde  seiner  An- 
sicj^  nach  d2\s  Instrument,  das  diese  Parüiie  ausschliesslich 
so .  vollständig  erleuchte  und  zugänglich  mache,  nicht  verdrängt 
w(erdeQ,  und  die.  Sims'sdieu  und  andre  Löffelspecula  auf  die 
seltneren  Ausnahmefälle  der  Scheidenerkrankungen  beschränkt 
bleiben.,  Es  schätze  kein  anderes  Instrument,  die^Sqhejde  so 
gut  gegen  Verletzungen  von  Instrumenten  und  ätzenden  Fläs^ 
sigjieitea  als  das  Mildiglasspeculum,  ^r  habe  die  Incision  des 
MMtlermundes  60 — 70  mal  im  röhrenförmigen  Speculum  ge- 
ma.chi,  auch  eine .  i^edcutende  Anzahl  Foljicularpolypen  bjs 
zvr  Grösse .  einer  ^^ss  mit  der  federnden  liornzangc  darin 
abgedreht.; 

Einen  Nachtheil  des  Sima'^chen  Instrumentes  erblickt 
er  auch  in  der  dßbei  meist  nolhwendig  werdenden  Assisteijiz,' 
d^m  Zuziehen  dritter  Perso^ien ,  das  an  und  für  sich  um- 
ständlich, in  Deutschland  wenigstens  in  den  .gew3hnhcher) 
Fällen  qicht.  Sitte  sei,  während  es  in  England., .  Frankreich 
und  Amerika  allerdings  mehr  Sitte  und  gebräuchliph .  sejn; 
möge.  Ferner  gebci  er  ?ur  Er\Yägi|ng,  dass  man  nicht  glau- 
ben dürfe,  ,dass  das  llarabaferrqn  de^  Scheidentheils  der  Ge- 
bl^riputter.,  mit  dem,  ;YW  ^^^*fl  .^^gegeb^en  Häkchep   ii)  ,^\\fijfi^ 
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Fallen  ganz  ungefährlich  und  unbedenklich  isei;  df  Ildbe  in 
seiner  Klinik  in  der  Cbarite  einen  Fall  einlebt,  in  dem  diese 
Technik  von  der  kunslgeüblen  Hand  eines  zum  Besuch  an- 
wesenden anerkannten  CoUegen  ausge&bt  wui^e,  und  wo  in 
Folge  dessen  eine  schwere  Peritonitis  entstand,  die  das  Lebeh 
der  Frau  in  Gefahr  brachte.  Er  müsse  daher  vor  zu  'star- 
kern  Zuge  mit  dem  Häkchen  warnen,  namentlich  in  solchen 
Fällen;  wo  man  Adhäsionen  des  Uterus  vermuthen  könne. 

Herr  Martin  resuitiirt  seine  Ansidit  über  die  2ur  Debatte 
stehelideii  beiden  Arten  von  Mutters^Megelft  dtilifei,  4as$  4^6 
Mil<iigiftss|)eculum  für  die  groise  NeliraabI  der  F.älle  nui^ 
Ifchär,  das  ^SiffTi^'sche  dagegen  in  bewMideren  Fallen  fortbeH- 
haftersei,  ufid  dass  der  Gynäkolog  daher  beide  Arten  kenneji 
tmd  anwenden  mösse. 

Herr  Krisieüer  vertritt  seine  bereits  ki  der.  vbrigen 
Sitzung  ausgesprodiene  Ansicht  von  dor  grossen  Nützliobkeil, 
leiditen  Ausführbarkeit  der  Operationen  bei  Applioitioni  dlBs 
/St)in«*sd)en  Speeulunis  in  der  Seiteniage.  Das  LöffSebpecur- 
lum  sei  das  ^natürlichste  und  einfaciiste  Instrurnent:,  um  Am 
ganze  Schamhöhle  zii  übersehen;  er  vergleicht  dieäeo  fiinh 
blick  mit  der  Inspeetion  des  Mundes,  die  man  einfach  durch 
Herabdräbken  des  Unterkiefers  und  der  Zunge  mit  einetti 
teffelformigen  Instrument  bewirke.  Wenn  Herr  MaHin 
schwierige  Operationen  am  Uterus  durch  ein  röhrenförmiges 
Speculum  hindurch  ausführe,  so  sei  dies  seiner  grossen  teoh- 
nisehen  Geschicklichkeit  zuzuschreiben,  für  jedeo^  der  sich 
an  die  neue  Art  der  Untersuchung  gewöhnt,  sei  die  Tochnik 
der  Operationen  in  der  Seitenlage  leichter  ausführbar,  nainent- 
lijC^  da,  wo  es  sich  um  Agiren  mit  schneidenden  oder  stechen- 
den Instrumenten  in  trausverseller  Richtung  handle.  E!r 
wolle  zugeben,  dass  das  Böhrenspcculum  die  Portio  vaginalis 
aufs  deutlichste  zur  Anschauung  bringe,  aber  der  Druck  des 
Instrumentes  bringe  häufig  eine  blasse  oder  auch  eine  cya- 
nolische  Färbung  des  eiugestelUeu  Organes  zu  Wege.  Dies 
sei  zur  Beurtheilung  von  Hj[)erämien  und  chronischer  Me- 
trilis  wichtig,  das  Löffelspcculum  drücke  und  berühre  die 
Portio  gar  nicht,  gebe  also  ein  rein  natürliches  Bild,  bei  dem 
man  auch'  das  Profil  des  Organes,  und  mit  Leichtigkeit  auch 
dessen  hintere  Wand  übersehe.     Die   Gefahr   der  Dislocatlon 
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()es  ;Org^s  soi  ditrch  das  Rohreofipeculum  nicht  aiisge* 
^clilos^n,  da  der  Uterus  damit  in  die  Höh<(  gedrückt  werden 
k/innf,  oameiitUch  durch  zu  lange  Specula.  Von  der  Anwen- 
,duug  dijs  iSim^'scben  Häckchens  habe  er  noch  niemals  Ge- 
fabren und  Nachtheile  gesehen,  (selbstverständlich  dürfe  man 
den  Uterus  nicht  zu  stark  und  gewaltsam  herabziehen),  wohl 
aber  sei  z.  B.  durch  das  Gradeziehen  des  fleclirlen  Uterus 
die  Einfuhrung  der  Sonde  in  der  Seitenlage  sehr  leicht. 

Manciie  Operationen  liensen  skh,  wie  8im$  ausgeführt, 
d«roh  das  Röhrenspeculum  gar  nicht,  viel  leichter  aber  in 
tkr  Seileiriage  ausführen,  z.  B.  die  Extraction  grosser  Poly- 
pefij.'  So  habe  er  vor  einiger  Zeit  einen  über  Taubeoei 
grossen  Polypen  im  MulteriDunde,  der  seinem  Aussehen  nach 
von  mehreren  Collegen  bei  der  Untersucbung  der  Kranke 
mit  dem  Röhrenspeculum  für  den  iurertirlen  Uterus  gehallen 
.worden  war,  mit  dem  vSm^'schen  Specidum  in  der  Seitenhge 
ate  Polypen  erkannt  und  leicht  und  glückltch  extrabiri.  Solle 
er  den  Werlh  der  Terschiedenen  Specula  vergleichen,  so  müsse 
er  sagen:  die  Rofarenspecula  seien  für  leicfale  Fälle  anwend- 
kai^  und  ausreichend,  für  die  meisten  entbehrlich,  für  die 
wiclHigoren  Falle  aber  unzureichend.  Das  Sims^sche  Specu- 
hmi  dagegen  sei,  mit  Ausnahme  von  engen  und  tiefen  Schei- 
den, (Vir  die  Mehrheit  der  Falfe  anwendiiar  und  ausreichend, 
in  allen  schwierigen  Fällen  aber  ganz  unentbehrlich,  und  je 
mehr  man  sich  auf  den  Gehrauch  desselben  eingeübt  lial^e, 
«lesto  mehr  erkenne  man  den  Nutzen  desselben,  und  desto 
meiir  lerne  man  die  Zahl  drr  Fälle  beschränken ,  in  denen 
man  es  Anfangs  uniui*eicbend  gefunden. 

Herr  E,  Martin:  Er  habe  keineswegs  behauptet,  dass 
man  solche  grosse  Polypen  durch  das  Rührenspccuhim  ent- 
fernen könne,  ihre  Extraction  sei  ohne  jedes  Speculum  mög- 
lich und  ausführbar.  Ebenso  halle  er  es  für  das  Zweck- 
massigste,  die  Utcrussonde  immer  ohne  Speculum  einzuführen, 
nur  mit  dem  Finger  am  Scheidentheil,  um  die  Richtung  der 
Soiido,  und  den  anzuwendenden  Druck  richtig  zu  taxiren. 

Herr  Solger  findet  das  Einführen  der  Sonde  mit  dem 
/$'m«'schen  Speculum  und  Häkchen .  unbedenklich,  da  man 
n)it  der  Hand,  welche  das  Häkchen  hält,    eine   genaue  Con- 
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trolle  au^übeii  koune  aber  den  etwaigen  Widerstand^  welchen 
die  Sonde  za;  erfahren  hätte. 

Herr  Eggel  glaubt,  dass  sich  Kristeller's  Einwand  des 
Hinaufdrückens  d^r  Portio  vaginalis  durch  ein  Röhrenjspeculum 
dadurch  erledige,  dass  es  ja  nicht  nothig  sei,  die  ganze  Mnjje 
des  Speculuvis  einzuführen,  und  den  Uterus  hinaufzudrückeii, 
sondern  der  Tubus  dürfe  nur  soweit  eingeschoben  werden, 
bis  die  Vaginalportion  sichtbar  sei.  Uebrigens  finde  man  bei 
den  hiesigen  Instrumentenmachern  jetzt  vielfach  viel  zu  lange 
Milchglasspecula,  ein  kürzeres  von  etwa  5  —  6''  Länge  sei 
bei  weitem  vorzuziehen. 

Herr  Hausmann  hebt  hervor,  dass  sich  bei  Sectionen 
sehr  häufig  chronische  Perimetritis  und  alte  peritonitische  Ad- 
häsionen des  Uterus  mit  den  Nachbarorganen  finden.  Um 
daher  bei  der  Application  des  Häkchens  an  die  Portio  ähn- 
liche Gefahren,  wie  die  in  dem  Falle,  den  Herr  Martin  aus 
seiner  Klinik  berichtet,  zu  vermeiden,  sei  es  gewiss  vorsich- 
tig, sich  vor  der  Application  durch  das  Krankenexamen  und 
objeclive  Untersuchung  zU  vergewissern,  ob  die  Kranke  früher 
bereits  eine  Peritonitis  überstanden  habe,  da  sich  dann  um  so 
leichter  Adhäsionen  vermullieii  liessen,  und  Zerrungen  zu 
fürchten  seien. 

Herr  BöIit  macht  darauf  aufmerksam,  d^ss  die  Applica- 
tion des  Ätwis'schen  Speculums  in  der  Seitenlagc  bei  Wöch- 
nerinnen zur  Diagnose  beginnender  diphteritischer  Geschwüre 
in  der  Scheide  und  am  Muttermunde,  zur  Diagnose  der  Lo- 
calvorgänge  bei  den  krankhaften  Puerperalprocessen  über- 
haupt* gewiss  ungemein  zweckmässig  sei.  Die  Application 
des  IMilchglasspeculums  im  Bette  einer  in  der  Scheide  ganz 
besonders  empfindlichen  Wöchnerin  mit  zerrissenem  Frenu- 
lum  oder  Qamm  ist  umständlich  und  schmerzhaft,  auch  dann, 
wenn  man  das  Instrument  in  der  Seilcnlage  einführt;  die  Unter- 
suchung im  Querbette  aber  ist  in  der  Privalpraxis  noch  um- 
sländKchel',  und  bei  einer  kranken  lieftig -fiebernden  Wöchnerih 
geradezu  grMis^m.  Viel  leichter  und  einfacher  kann  man  ein 
/Sm«*scbes  Sppcu}um  iu  jedem  Belle  in  der  Seitenlage 
appliciren,  und  die  Scheidcnwandungen  und  den  offenen  Mut- 
termund übersehen.  Er  gebraMcht  daher  jetzt  zur  Localun- 
lersuchung  einer  Wöchnjerio  nur  das  /S'm^^scbe  Speculum, 
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Herr  Solger  erzälilr,  dass  er  während  der  Gij)urt  mit 
dem  iSim«'schen  Speculum  die  Diagnose  der  Placenta  prae- 
via durch  das  Gesicht  aufs  deutlichste  gestellt,  und  die 
Quelle  der  Blutung  vor  der  Tamponade  besichtigt  hat.  Er 
blUet  schliesslich  die  Collegen,  in  der  Gebürtshälfe  sowohl 
wie  in  der  Gynäkologie  von  dem  >Si*7n«*schen  Instrument  in 
der  Seit(^nlap:e  häuß^er  Gebrauch  zu  machen. . 


Herr  E.  Martin  legt  der  Gesellschaft  eine  Zange  des 
Dr..  Trelat  in  Paris  vor,  die  in  neuerer  Zeit  dorl,  nach 
mehrCachen  Mitlheilungen  viel  gebraucht  werden  soll,  und  die 
er  von  dort  mitgebracht.  Es  ist  eine  nicht  gekreuzte  Zange, 
die  alle  Nachtheile  aller  älteren  derartigen  Instrumente  in 
sich  vereinigt,  die  Schwierigkeit  -inid  Complicirtheit  des 
Schlosses,  die  Unsicherheit  der  Compression  der  Branchen, 
da  dieselbe  durch  einen  danlber  geschobenen  Lederring 
hergestellt  werden  soll.  Das  Instrument  erinnert  an  den  soge- 
nannten Leniceps  des  Dr*  Matheij  welches  Instrument  Herr 
Martin  im  Juli  der  Gesellschaft  vorgelegt  hat,  und  steht  den 
in  Deulschhind  gebräuchlichen  Zangen  ohne  Zweifel  nach- 
Irgend  welche  stärkere  Wirkung  in  Zug  und  Halt  kann  man 
damit. nicht  erzielen,  es  durfte  sich  höchsitens  bei  Entbin- 
düngen  ausreichend  erweisen,  bei  denen  eine  erheblichere 
Zangenwirkung  unnothig  ist. 


,     •  Sitzung  am  12.  November  1867. 

Herr  E.  Martin  verliest  ein  Schreiben  des  Dr.  Pfeiffer 
in  Demmin: 

Deiner /die   Erk^nnlniss  des  Siises   der  Placenta 
durch  Palpation  des  Unterieil^es   vor  .der  (Geburt. 

In  der  Sitzung  vom  28.  Novhr.  1865  hat  Herr  Gusserow 
einen  Vorlrng  über  den  normalen  Sitz  der  Placenta  gehalten, 
der  mich  veranlasst,  der  hochgeehrten  Gesellschaft  eine  dabin 
einschlägliche  Millheilung  zu  machen,  nämlich: 
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lieber  Auffindung  des  Sitzes  derPlaceDt«  vorsddr 

Geburt 

Eine  solche  wurde  bisher  eigentlich  nur  durch  die  un- 
railtelbare  Betastung  der  Placenta  in  Fällen  von  Placenla  prae- 
via ))ewirkt,  wenn  wir  die  zufälhge  und  sehr  seltene  Ent- 
deckung in  einzelnen  Wendungsfällen  ausnehmen. 

Bei  künstlicher  Lösung  der  Placenta  wird  ihr  Sitz  trei- 
lieb  ebenfalls  erkannt,  wenn  sie  noch  adhärirt;  diese  Erkennt- 
niss  hat  aber  dann  wegen  der  vorangegangenen  Geburt  bereits 
ihren  prognostischen  Werlh  eingebiisst,  und  kann  wegen  der 
Seltenheit  und  Abnormität  der  Fälle  am  wenigsten  zur  Be- 
stimmung des  normalen  Sitzes  verwandt  werden.  Die  theo- 
retischen Gründe,  aus  denen  man  sonst  noch  den  Sitz  der 
Placenta  zu  bestimmen  versucht  hat,  berühre  ich  nicht,  will 
dagegen  Etwas  in  Bezug  auf  das  Placentar- Geräusch  erwäh- 

I 

nen,  ohne  die  gegenwärtig  herrschenden  Ansichten  wiederholen 
oder  selbst  Genaueres  entscheiden  zu  wollen. 

Ich  selbst,  durch  Schwerhörigkeit  ausser  Stand  gesetzt, 
zu  auscultiren,  habe  einmal,  gegen  die  mehrfach  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  es  unmöglich  sei,  das  Geräusch  durch  Vibration 
in  meiner  flach  aufliegenden  Hand  rechterseits  in  einem  be- 
schränkten Umfange  deutlich  empfunden.  Leider  war  ich  zu 
der  Zeit  noch  nicht  darauf  bedacht  gewesen,  die  Placenla 
durch  äussere  Untersuchung  aufzuGnden  und  vermag  daher 
nicht  zu  bestimmen,  ob  das  Geräusch  dem  Sitze  der  Placenta 
entsprach,  obwohl  ich  überzeugt  bin,  dass  die  wahrgenom- 
nfiene  Vibration  den  Ort  der  Entstehung  des  Geräusches  sicherer 
angeben  wird,  als  die  Auscultalion. 

Es  ist  mir  nun  seit  mehreren  Jahren  gelungen,  .die  Pfa- 
cenla  zum  Oefteren  vor  der  Geburt  mittels  Palpation  durch 
die  Bauchdecken  zu  fühlen,  und  demnach  ihren  Sitz  zu  be* 
stimmen. 

Natürlich  kann  es  nur  geschehen,  wenn  die  Placenla  an 
der  vorderen  Wand  des  Uterus  silzt;  es  wird  schon  weniger 
leicht  gelingen,  wenn  sie  am  Fundus,  noch  schwieriger  oder 
gar  nicht,  wenn  sie  sich  am  unteren  Segmente  befindet.  Aber 
hierfür,  wie  für  den  Sitz  an  der  hinteren  Wand  kann  die 
Untersuchung  doch  auf  negativem  Wege  prakliscli  verwcrthel 
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werden.  Alsdann  begünstigen  magere  Bauchdecken  und  dünne 
tJtenisivand« ,  ausserdem  grössere  Dkke  und  Sehwellnng  d^r 
Placenta  ihre  Entdeckung,  ohne  dass  indessen  andere  und 
entgegengesetzte  Verhältnisse  solche  gerade  unmöglich  machen. 
Da  ich  bisher  nur  bei  Entbindungen  die  Placenta  durch  äussere 
Untersuchung  gefühlt  habe,  kann  ich  noch  angeben,  dass  bis- 
weilen eine  Wehe,  gewöhnlich  aber  die  freie  Zeit  zu  der 
Entdeckung  geeigneter  ist 

Unter  diesen  Bedingungen  fühlt  man  bei  kräftiger  Be- 
tastung des  Bauches  mit  einer  oder  mit  beiden  flachen  Hän- 
den durch  die  Bauchdecken  ein  kleineres  Kugelsegment 
wie  auf  einem  grösseren  Sphäroide  aufsitzen,  und 
zwar  von  einer  eigeuthümlich  prallen,  elastischen  Consistenz, 
welche  von  der  des  übrigen  Uterus,  wo  Kindestheile  fühlbar 
sind  oder  nicht,  wesenthch  abweicht  und  ganz  der  Consistenz 
eines  mit  (meistens)  circulirendem  Blute  erfüllten  Schwamm- 
körpers entspricht. 

Dies  ist  die  Placenta. 

Am  häufigsten,  worauf  ich  kein  Gewicht  lege,  ^a  die 
Auffindungen  noch  nicht  zahlreich  waren,  fand  ich  die  Pla- 
centa vorn  rechterseits. 

In  einem  Falle  von  Kaiserschnitt,  der  von  mir  bei  schon 
emphysematischem  Uterus  vorgenommen  wurde  und  tödtlich 
verlief,  wurde  durch  die  Untersuchung  vor  der  Operation  die 
Placenta  an  der  vorderen  Wand  nicht  gefunden,  wie  es  die 
Operation  bestätigte. 

Obwohl  schliesslich  der  volle  Beweis  meiner  Beobachtung 
nur  durch  die  seltenen  Fälle  erfolgen  wird,  in  welchen  die 
Placenta  durch  die  Bauchdecken  gefühlt  wird  und  dann  wegen 
Adhäsionen  künstlich  entfernt  werden  muss,  so  bin  ich  doch 
der  sicheren  Ueberzeugung,  dass  bald  andere  Beobachter  mir 
beipflichten  werden,  weshalb  ich  mich  zunächst  an  die  Mit- 
glieder dieser  hochgeehrten  Gesellschaft  wende,  die  Angaben 
zu  bestätigen  und  weiter  zu  verwerlhen. 


Zu  diesem  Briefe  bemerkt  Herr  E.  Martin,  dass  er 
nach  vielfältigen  Beobachtungen  während  des  letzten  Sommer- 
gemesters   in   Zweifel   geblichen   sei,    ob  es  möglich  sei,    die 
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*  Plac^Dta  io  der  von  Herrn  Pfeiffer  angegebenen  Weise  durcli- 
zufuhlen.  *  Es  gebe  sq  viele  Momente ,  die  den  Uterus  an 
einzelnen  Stellen  barler  erscheinen  lassen,  Wie  unregelniüssi^e 
Conlractioncn  des  Fruchtiialters ,  Beschaffenlieil  der  Baucli- 
decken  etc.,  dass  man  sich  in  dieser  Beziehung  gewiss  leicht 
täuschen  könne.  Dennoch  will  er  kein  absolut  abweisendes 
Urtheil  über  die  Frage  abgeben,  und  fordert  die  Gesellschaft 
auf,  Beobachtungen  über  den  angeregten  Gegenstand  anzustellen. 


Herr  Eggel  trägt  einen  Fall  von  Atresia  vaginae  con- 
genita vor. 

Wenn  ich  den  folgenden,  im  Ganzen  einfachen  und  durch- 
aus keine  besonders  auflallenden  Erscheinungen  bietenden  Fall 
mittt^eile,  so  bin  ich  dazu  veranlasst  zunächst  dadurch,  dass 
die  Fälle  von  angeborenem  Verschluss  der  Scheide  nicht  gerade 
zu  den  häutig  zur  Beobachtung  kommenden  Krankheiten  der 
weiblichen  Genitalien  geboren.  Es  wird  dies  wohl  schon  da- 
durch wahrscheinlich,  dass  W^si  (Lehrbuch  d.  Frauenkrank- 
heiten, p«  34)  angiebt,  keinen  Fall  davon  selbst  beobachtet 
zu  haben,  und  auch  Scanzoni  (Lehrbuch  d.  Krankh.  d.  weibl. 
Sexu9lorgane,  pag«  492)  nur  5  Falle  beobachtet  hat.  Ferner 
dürfte  es  wohl,  nachdem  Herr  Prof.  Rose  in  seinem  Vortrage 
Yo^n  19.  Febr.  d.  J.  3  tödtlich  verlaufene  Fälle  mitgetheilt  hat, 
von  einem  gewissen  Interesse  sein,  einen  gunstig  verlaufenen 
zu  erwähnen. 

Die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  aufzuzählen,  kann 
ich  um  so  eher  unterlassen,  als  Rose  in  seinem  erwähnten 
Vortrage  (Mntsschrft.  f.  Gbtshif.,  Bd.  29,  pag.  401  ff.)  und 
L.  Fürst  (Mtsschrft.,  Bd.  30,  pag.  97.)  die  hierher  gehörige 
Literatur  mit  grosser  Ausführlichkeit  und  Vollständigkeit  an- 
geführt haben. 

Die  Beobachtung  selbst  ist  folgende: 

M.  S,,  Fabrikarbeiterin,  20  Jahre  alt,  eine  gut  genährte, 
aber  blasse,  etwas  gedunsen  aussehende  Blondine,  kam  den 
24.  Octbr.  1865  in  meine  Behandlung,  wegen  äusserst  hef- 
tigen, kaum  erträglichen  Leibschmerzen  von  zusammenziehender 
Beschaffenheit  mit  heftigem  Drängen  nach  den  Genitalien.  Die 
Patientin  und  deren  Mutter  gsiben  an,  erstere  sei  von  Kind- 
heit an  immer  gesund  gewesen,  erst  seit  einem  Jahre  hätten 
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Sich  ziemlich  regelmässig  alle  4  Wociien  Wiederkehcende  Leib- 
schmerzen eingestellt  und  sei  der  Leib  stärker  geworden. 
Die  Menstruation  ist  noch  nicht  da  gewesen,-  der  Appetit  ist 
gut,  der  Stuhl  etwas  angehalten,  die  gewöhnlichen  suhjectiven 
Symptome  von  Chlorose  will  iPatientin  nicht  befnerkt  haben. 
Die  alsbald  vorgenommene  Untersuchung  ergab  folgendes  Re- 
sultat: Der  Leib  ist  erheblich  ausgedehnt^  die  Bauchdecken 
sind  glatt,  ziemlich  gespannt  und  fettreich.  Oberhalb  der 
Symphyse  fühlt  man  durch  die  ßauchdecken  ejpen  ziemlich 
harten,  wenig  schmerzhaften,  rundlichen,  sich  bis  zum 'Nabel 
erstreckenden  Körper.  Die  Genitalien  sind  verhältnissmässfg 
stark  pigiuenlirt,  die  Nyrhphen  erheblich  lang,  das  Orificium 
urethrae  ist  von  blassen  carunculösen  Vorsprungen  äer  Schleim- 
haut umgeben,  die  sich  in  das  Freuulüm  der  zie'mlidi  grossen 
tlliloris  erstrecken.  Zwischen  den  Nymphen  wölbt  sich  das 
Vestibulum  etwas  hervor,  und  zeigt  auf  seiner  hervorragendsten 
Stelle  einen  etwas  über  1  Ctm.  im  Durchmesser' hältenden 
ringförmigen  wulstigen  Vorsprung,  dessen  Mitte  bläulich i  sehr 
deulKch  fluctuirend  offenbar  von  duitnerer  Beschaffenheit  ist. 
Da  nach  Befund  und  Anamnese  die  Diagnose  einer  Häe- 
malometra,  durch  Verschluss  der  Vagina  nicht  zweifelhaft  sein, 
und  diet^rognose  günstig  gestellt  werden  konnte,  weil  neben 
dem  Ulorus  nirgends' Tumoren  zu  fühlen  und  der  Lefb  nir- 
gends erheblich  schmerzhaft  war,  so  machte  ich  mit  einem 
schmalen  Scalpell  einen  Einstich  in  die  bläuliche,  fluctuirende 
Steile,  worauf  sich  soforl  in  starkem  Strahle  eine  dünkelbraune, 

Irübe,  etwas  dickliche  Flüssigkeit  entleerte.    Der  Äusfluös  aus 

•     ,  •    •      • 

der  kleinen,  kaum  3  Millim.  langen  Oeffnung  wurde  sehr  bald 
langsamer  und  stockte  bald  ganzi  und  ich  erweiterte  deshalb 
dieselbe  mit  einenfi  geknöpften  Scalpell  nach  beideti  Seiten. 
Es  hatten  so  sich  etwa  1  bis  Vj^  Quart  der  erwähnten  Flüssig- 
keit entleert,  als  sich  die  Piatienlin,  obwohl  noch  ein  ganz 
schwacher  Abfluss  bestand,  nach  Hause  begab. 

Als  sie  sich  am  folgenden  Tagp,  &.  25!  Oct.  wieder  ein- 
stellte, gab  sie  an,  dass  noch  grosse  Mengen  dicken,  theer- 
' artigen  Blutes  abgeflossen  seien,  Schmerzen  habe  sie  nicht 
gehabt.  Der  Fundus  uteri  war'rtoch  etWa  5  Ctm.  Über  der 
Symphyse  zu  fühleii,  nicht  schmerzhaft.'  Das  Allgemeinbcfinäen 
ganz  gut. 


^  oaphsteu  7^1  d..26.  Od.;  ^ar  dqi*  Ulftru&..$bf)i*  4ßV 
Symphyse  ni(^ht;inebr  zq  .ffibleQ^i  während  der  Abfluss  in  ge-^ 
rjngcin\  Grade  nach  fortdauerte.  Bei  ,der  Uotersucbuf^  der 
Genitalien  zeigle  sieb  7^  bis  1  Ctaif  bioter  der  ypn  unregel- 
luäßsigen  Randen^  amgebf  nen^  Incisionsöffuung  ein^  von,  scjiar-  , 
fem  glatteni  Randa .  umgebene  kreisförijQige.  Ver.eogerqnf  ..vq»; 
elwa  ,1  Ctm.  Weite,  die  di^rch  grosse  Emp/iodlichkeiL  den 
Finger, am  Eindringen  bindexte.  P^r  Re^^tum  dagegen  fiiblte 
niai^  an.der  vorderen  Wand  desselben,  einen  27»  bis  3  Ctm. 
langen,  etwa  fingerdicken  Strai^»  welcher,  sich  nach  ol^ep  ^n 
einen  harten,  rundlichen  Körper  fortsetfHe,  dessen,  qbere 
Grenze  jedoch  nicht  zu  erreichen  war. 

Nachdem  den  28.  0(;t.  der  Ahfluss  des  dunkeln.  Blutes, 
ganz  aufgehört  hatte,  ver^ueliteicii,  um  die  ^Venindarung^n. 
des  Uterus  genmier  verft»lgon  zu  können,  die. Veri^ngetrung 
dmch  ein  eingeleg^s  und  niit  Charpic  und  HeftpAaster  he,-, 
testigtes  Laniinariastäbchen  zu  erweitern,  was.  j^dpch  nicht, 
gelang,  da  die  Patientin  bei  ihrem  sonstigen  Wohlbefinden 
nicht  zum  Liegen  zu  bewegen  war,  und  daher  das  Stäbchen  • 
immer  herausfiel.        ;        •  .      \ 

Don  5.  Nov.  Ij^atte  .sich  sog^*  <jlie  Inci^ion^wiinde  bis  auf 
eine  sehr  enge  Oeflnung  wieder  gaschlossten,  so  dass,  uin  eine 
iipe^e  Unlf^rsucbung  zii;  ern\ogUcben,  eine  abermalige  ^»paltupg. 
nach  den  Seiten  noth wendig  wufde^..  G^  gelang  nun  allerdings, , 
voA'sicbtig  |und  infibsam  und  mit  ziepilich.  starken  Schmers^eu . 
für  die  Kranke,   den  Finger  auch  durch  die  erwähnte  krqisr 
förmige  Verengeinmg  zu  bringen.     Qinte^  .diese»\  stellte  sich 
die  Vagina  als  ein,  ganz  glattwandiger,  j^qi)  .vorn  nach  hinten 
platter  Kanjjl.  dar^  (lessen  Wände  an  den  Reiten  «tw^s  winklig, 
iHeinßndjsr  ubergifigen,.  und  an  dessen  oberem  Ende  nur  mi( 
Muhe  daß  Orificium  u^eri  als  «ina  etwa  1%  Ctmv  weite,,  von, 
lockeren,  kaum  V^  ^^^'  langen  Lippen  uff^gf^bene.  OeiTnnng; 
zu  erreichen  war.  .    .   ^ .  .»  ./       , 

Bei  der  nächsten,  ain  12,  Nov,  yorgenpmmenen  Unter* 
suobung  f^nd  .sich  .ebenso  der  Eingang  zu^*  Vagina  von  ejnev.. 
kreisförmigen,  scharfrandigen  Falle  umgebpn,  vor  weicher  sidi 
ein  höchstep^  ]  Ctni.  .la^geir.   voa  unregelmäs^gep,  lappigen 
Hurvorrj^w^gen  nmgebener  Kanal  zeigte.     Die  Vagina   ^ar„ 
erhßb|ich  epg^r  geworden,  df js  W^nde  gai??  glatf^  da^  .Lw^Ä», 
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deutlich  von  vorn  nach  hinten  platt.  Die  Vaginalportron  war 
etwas  länger  geworden,  das  Orificium  rundlich,  etwa -1  Ctm. 
weit,  von  wulstigen,  lockeren  Lippen  umgeben,  das  fnnere 
des  Canalis  cervicalis  jedolcb,  wegen  des  sehr  hohen  Standes 
des  Uterus  und  der  sehr  stralTen  ßauchdecken,  welchfe  ein 
Herabdrficken  des  Dterus  yerhrnderten,  nicht  zu  erreichen. 

Am  19.  Nov.  trat  die  Periode  ohne  aRe  Schmerzen  ein, 
und  dauerte  4  Tage;  nach  derselben  war  der  Befund  dev  Unter- 
suchung ziemlich  derselbe,  wie  am  12.  Nov.,  nur  die  Vaginal* 
portion  etwas  länger  und  das  Orificium  kleiner. 

Die   nächste   Menstruation    erfolgte    regelmässig   zu   be- 
stimmter Zeit  ohne  alle  Beschwerden,  nur  hatte  sich  inzwischen ' 
ein  geringer  Grad  von  Leukorrhoe  eingestellt,  wegen  dessen 
jedoch  Patientin  nicht  in  Behandlung  blieb. 

Es  war  mir  mtn  interessant,  dass  M,  S.y  die  sich  der 
ferneren  Beobachtung  entzogen  hatte,  am  26.  Aug.  1867  sich 
wieder  bei  mir  einstellte.  Sie  ist  seit  einigen  Monaten  ver- 
beiralliet  und  ganz  gesund  bis  auf  angeblich  seit  mehreren 
Wochen  bestehende  Leukorrhoe,  die  ihr  jedoch  keine  erheb- 
lichen Beschwerden  verursacht.  Die  Untersuchung  «rgiebt 
einen  starken  Katarrh  der  Vagina.  Der  Introitus  ist  noch 
ziemlich  «ig,  der  schmale  Hymen  mehrfach  eingerissen,  vor 
demselben  finden  sich  den  Introitus  kreisförmig  umgebend, 
eine  Anzahl  ziemlich  langer  Läppchen  und  Hervorragungen, 
und  ebensolche  um  das  Orificium  urethrae.  Die  Vaginalwände 
sind  straff,  vollkommen  faltenlos,  die  Vagina  ziemlich  kurz, 
jedoch  ziemlich  weit,  die  Vaginalportion  ist  kurz,  das  Orificium 
geöffnet,  so  dass  die  Pingerspitze  eindringetl  kann.  Die  Lip- 
pen locker,  die  vordere  mrt  einer  kleinen  Einkerbung  ver- 
sehen. Die  Sonde  dringt  leicht  und  ohne  Schmerzen  372*' 
in  normaler  Richtung  ein.  Im  Speculum  zeigt  sich  eine  be- 
deutende Hyperaemie  und  Schwellung  der  Scheidenschleimhaut 
und  Austritt  zähen,  farblosen  Schleimes  aus  deni  Orificium  uteH. 

Bei  entsprechender  lücaler  Behandlung  verminderte  sich 
die  Leukorrhoe  sehr  bald ,  und  seit  dem  8.  September  habe 
ich  Patientin  nicht  mehr  gesehen. 

M^as  die  Deutung  dos  Falles  betrifft^  sO  machen  es  so- 
wohl die  Anamnese,  in  welcher  jede  frflhere  EntzAmlnng  in 
den  Cenitatien  in  Abrede   gestellt  wird,   als  das  Vollständige 
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Fehlen  aller  Narben  oder  Verdickungen  in  det  Nähe  Abs  Ver* 
Schlusses,  sehr  wahrschefnlich ,  dass  derselbe  angeboren  rst. 
Eigenthümllch  ist  der  Sitz  des  Verschlusses  vor  dem  Hymen, 
denn  die  nach  Spallmig  der  versehliessenden  Hiembran  detit-- 
iich  zo  beobachtende  k)appenfdrmi^e  scharfrandige  Falte  dörlle 
wohl  kaum  für  etwas  Anderes,  als  för  den  Hymen  zu  haften 
sein.  Die  bngen  Nymphen  und  die  wenn  auch  durchaus 
nicht  seltenen,  so  doch  nicht  'eigentlich  normalen  zackigen 
und  lappigen  Schleimhautforspiü^nge  um  die  Mnndung  der 
Urethra  Schemen  mir  auf  eine  gewisse  estcessive  Bildung 
dieser  Theile  im  Poetalleben  hinzuweisen,  die  wohl  zu  einer 
Verschmelzung  der  vor  dem  Flymen  gelegenen  Theile  geführt 
haben  mag.  Man  kann  möglicherweise  annehmen,  dass  sich 
ausser  diesem  aus  dem  Höcker  oder  Wulst,  auf  wekhem  nach 
Kölliker  (Entwickelimgsgesch.  pag.  452  ff.)  die  verschmol- 
zenen Afi/Her**schen  Gange  in  den  Sinife  urogenitalis  munden, 
noch  die  andern  Wucherungen  gebildet  haben  und  diese  so- 
dann verschmolzen  sind. 

Uerr  Martin  bemerkt,  ^ass  die  Bezeichnung  des  Fall^ 
als  Alresia  vaginalis  nicht  ganz  genau  zu  passen  scheine,  da 
nach  def  Beschreibung  der  Verschluss  nicht  in  der  Vagina, 
sondern  vor  derselben  seinen  Sitz  habe.  Herr  Eggel  habe 
einen  von  ihm  als  Hym^n  gedeuteten  fallenartrgen  Vorsprang 
hinter  dem  Verschluss  bemerkt,  und  man  pflege  doch  allge- 
mein den  Hymen  als  Ahschlüss  der  Vagina  zu  betrachten. 
Der  Verschluss  habe  also  seinen  SHz  wahrscheinlich  in  dem 
Pronaos  genannten  Theile  der  Gekiitalien  gehabt. 

Herr  Eggel  erwidert,  dass  er  die  Bezeichnung:  Atresia 
vaginae   gewählt,   um   So   wenig   als  möglich   damit  den   Ort' 
genau  zu  beiieichnen.    Man  würde  allerdings  den  Fall  richtiger 
als  Alresia  vestibularis  bezeichnen. 

Herr  Körte  hebt  hervor,  dass  man  die  von  Herrn  Eggel 
erwähnte ,  hinter  der  versehliessenden  Membran  befindliche 
Falle  wohl  auch  al»  eitle  Stenose  der  Vagina  auß^ssen  könne, 
Wenigstens  scheine  ihm  die  Entfernung  von  dem  Verschlusse, 
die  Herr  Eggel  als  1  Ctm.  angegeben  habe,  etwas  gross  für 
die  Annahme,  dass  es  der  Hymen  sei. 

^^vt' Eggel  bemerkt  hierauf,  dass  das  Maass  vielleicht 
elwas  zu  gross  von  ihm  angegeben  sei,  er  habe  nicht  direct 
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gepo^sseA,  uiul  4lesMh  auch  die  ^üntfi^rnung ,  mir  aU  etwa, 
eiii^n  Ctm.  gi'oss  angegeben,  Uebrigens  jiabe  tha  zur  Bq- 
zeichoufg  der  beireffenden  Fa)te  als  Hymen  ihre  klappenarlige 
GQ$i^t,,  ihre  Dünne  und  besonder»  die  andere  Beßchaif^nbeit 
d^r  Schleimkaut  binler  derselben  liesUnMut,  die  erst  dort  den. 
ejgaAlIichen  Charakter  der  ^cheidensdileimbaut  angenominen 
babe..  iieh|]liche  Biidungfrn,  nur  obne  Verwactisung,  habe  er 
öfters  bcobacliiot.  Fn  einem  Falle,  wo  sieb  ebenfalls  eine  Art 
k^nter  Kapfdvor  dem  Hymea  befiuiden  Iiabe,  sej  er  sogßr 
von  ißm  Ehemann  zur  operativen  Beseitigung  dieser  Wucbe^un* 
gen  veranlasst  worden,  da  sie  beim  €oitus  hjnderlich  gfewesen 
s^ien.  Uebrigens  wären  in  allen  solchen  Fällen,  die  er  ge- 
s4\^i\  hßbe,  auch  ähnliche  carunculöse  Bildungen  um  das 
Qriüciura  ureihrae  vorbanden  gewesen. 

Herr  Martin  giebt  noch  zu  liedenken«  dass  gerade  diese 
ßiblijiMgeri  es  nicht  unwahrscheinlich  machten,  dass  die  Ver- 
Wiichsung  in  dem  beschriebenen  Falle  lerst  nach  der  Geburt, 
im  frühen  Kindesalter  zu  Stande  gekom^men  sei.  Es  kämen 
öfters  Entzündungen  der  Vulva  bei  Mädchen  vor,  die  zu  Ero- 
sionen uml  Ulcerationen  führten,  welche  darm  Verklebungen 
und.  schliesslich  Verwi^chsungen  vjeranlassten,  was  er  in  meh- 
reren Fällen  beohs^chtet  habe,  die  er  mit  dem  Erfolge  operirt 
habe,  dass  nunmehr  der  Hymen  selbst  sichtbar  geworden  sei. 

Herr  J^ggel  erwidert,  dass  ihp  der  Mangel  jedes  soostigen 
Zeichens,  früherer  Entzuuflungen  und  UIceration,  sowie  das 
von  der  Mutler  in  Abrede  gestellte  Vorhandensein  einer  Krank* 
heit  im  KindeSjalter  bestimmt  hätten,  den  Fall  als  congenjtal 
zi^  bezeichnen,  dass  aber  naturlich  b^i  den  gerade  in  solchen 
F^en  sio  oft  plarigelbalten  oder  falschen  Angaben  die  Mög- 
lichkeit einer  /späteren  Entstehung  nicht  auszuschliessen  sei. 


.      >     Sitxuxig  am  26.  November  1867.    . 

Herr  Scharlau  berichtet  über  ;Ewei  von  ihm  im  Oclo- 
her  dieses  Jahres  in  Stettin  ausgeJführte  Ovariotomien. 

Nachdem  ich  während  meiner  fast  vierjährigen  Jhätig- 
kßit   ^Is   Assistent   und   Secundärarzt   an  der  königl.  Univer- 
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silMsentbindung^anstaU  zu  Berlin  sechs  Mal  Gelegenlieil  gc^ 
habt  halle,  Herni  Geh.  Rath  Martin  bei  Ovariotomien  zu 
assisliren,  bot  sidi  mir.  nach  Niederiegung  meiner  Stelle  die 
Gelegenheit,  in  Stettin  in  Gemeinschaft  mit  meinem  Schwa-, 
ger  Dl*.  Hermann  Kugler  zwei  derartige  Operationen  unter 
Assistenz  mehrerer  befreundeter  CoIIegen  auszufuhren.  Der 
eine  Fall,  welcher  nur  auf  dringendes  Verlangen  der  Beihei- 
ligten operirt  wurde,  verlief  schnell  tödllich,  wie  vorher- 
gesagt war ,  der  zweite  nahm  einen  sehr  glücklichen  Verlauf, 
and  geht  die  Frau  langst  ihren  gewohnten  hanslichen  Ver- 
richtungen nach.  Da  ich  selbst  den  Verlauf  dieses  zweiten 
Falles  nur  vierzehn  Tage  lang  beobachten  konnte,  so  theile 
ich  ihn  nach  den  Aufzeichnungen  meines  Schwagers  mit,  wie 
derselbe  sie  mir  nach  völliger  Genesung  uborsandt  hat. 

In  beiden  Fällen  hatten  die  Kranken  in  den  letzten  Tagen 
vor  der  Operation  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich  nöhnieh  dür- 
fen, auch  war  durch  Oleum  Ricini  und  Klysmata  für  genü- 
gende Entleerung  des  Darmkanals  Sorge  getragen.  Das  Ope- 
rationszimmer war  bis  auf  18  ^R.  erwärmt,  die  Patientinnen 
waren  warm  angezogen,  um  sie  gegen  Erkältungen  zu 
schützen.  Um  ein  Umbetten  nach  vollendeter  Operation  zu 
vermeiden,  wurde  der  ganze  Körper  mit  gefifnisster  Lein- 
wand überdeckt,  welche  nach  allen  Seiten  hinreichend  über 
die  Matratze  herabhing;  der  zu  machenden  Bauchwunde  ent- 
sprechend' war  eine  Oeflfnung  in  die  Leinwand  geschnitten 
und  die  Ränder  derselben  mit  Heftpflastermasse  auf  di^ 
Bauchdecken  festgeklebt.  Dadurch  wurde  eine  mögliche  Be- 
schmntzung  des  Bettes  verhindert,  indem  etwa  nebenher  aus- 
tretende Cystenflüssigkeit  immer  über  die  Leinwand  hinweg- 
ftiessen  mussle.  Selbstverständlich  geschahen  diese  Vorbe- 
reitungen erst  nach  eingeleiteter  Narkose  und  nach  Entlecriuig 
der  Harnblase  mittels  des  Katheters. 

Ich  lasse  jetzt  die  genaueren  Krankengeschichten,  folgen. 

L     Muitiloculäre  Cyste,    zweimalig«  Pimction 
in  Linea  alba,  Ovariotomie,  Heilung. 

Frau  fi.,  Postbeamtenftau  in  der  Vorstadt  Grünhof  bei 
Stettin,  geboren  1841  zu  Bärwalde  in  Hinterpommern,  war 
bis  zu   ihrer  im   19.   Jahre  erfolgenden  Verheirathung  stets 

Verb.  d.  aea.  f.  Qebh.  XX.  1* 
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gesund.  Mit  15  Jahren  wui*dc  sie  zuerst  mensiniirt.  Die 
Periode  trat  stets  regelmässig  ein,  die  Blutung  war  stark, 
dauerte  meist  eine  Woche  lang,  das  Blut  war  dunkel  und 
stückig;  heilige  Kreuzschmerzen  gingen  dem  Eintritte  der 
Periode  vorher,  so  dass  sie  oft  mehrere  Tage  lang  das  Bett 
hüten  musste. 

In  den  ersten  zwei  Jahren  nach  der  Verheirathung  trat 
drei  Mal  hintereinander  AhorUis  im  dritten  und  vierten  Mo- 
nate der  Schwangerschaft  ein,  jedesmal  unter  sehr  heftigen 
Blutungen.  Nach  der  dritten  Fehlgeburt  will  sie  eine  Unter- 
leibsentzundung  bekommen,  und  in  Folge  derselben,  lange 
krank  gelegen  haben. 

Im  dritten  Jahre  nach  der  Verheirathung  wurde  das 
erste  Kind  angeblich  schwer,  doch  ohne  Kunsthälfe  geboren. 
Im  Wochenbette  will  sie  wiederum  eine  UnterloibsentzOndung 
überslanden  haben.  Zwei  Monate  nach  dieser  Entbindung 
begann  die  fünfte  Schwangerschaft,  die  Geburt  trat  rechtzeitig 
ein,  das  Wochenbett  verlief  ungestört,  ebenso  bei  dem  dritten 
im  October  1864  geborenen  reifen  Kinde. 

Nach  diesem  letzten  Puerperium  soll  jedoch  der  Unterleib 
stärker  als  früher  geblieben  sein.  Die  Periode  zeigte  sich  wieder 
regelmässig,  die  Blutung  war  stark ,  das  Blut  selbst  jedoch  nicht 
mehr  wie  früher  stückig ,  sondern  dünnflüssig.  Im  Laufe  de& 
Sommers  stellten  sich  zuerst  wiederholte  Schmerzanßlle  in  der 
Weichengegend  ein,  auch  wurde  ein  stärkeres  Anschwellen 
des  Abdomens  bemerkt.  Am  3.  October  erkrankte  sie  mit 
heftigem  Frost  und  starken  Magenkrämpfen,  so  dass  sie  vier 
Wochen  lang  das  Bett  hüten  musste.  Der  Unterleib  wurde 
von  Tag  zu  Tag  stärker,  sie  konnte  die  Füsse  nicht  an* 
setzen ,  und  konnte  nur  mit  Unterstützung  zweier  Stöcke 
gehen  wegen  grosser  Unterleibsschmerzen  bei  jeder  Bewe- 
gung;  nach  und  nach  trat  Senkung  der  Gebärmutter  ufid 
Vorfall  der  vorderen  Scheidenwand  ein. 

Im  November  erklärte  eine  zu  Rathe  gezogene  Hebamme 
die  Fr^u  für  schwanger,  und  der  consultlrte  Arzt  bestätigte 
diese  Diagnose. 

Im  Laufe  des  Winters  verloren  sich  die  Schmerzeq  fast 
ganz,  die  Frau  stand  wieder  auf  und  bewegte  sich  in  ihrer 
Häuslichkeit  umher,   wenn  auch  nur  mühsam  und  mit  gros- 
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seil  UDbequemlichkeiten  wegen  der  starken  Ausdeibnang  des 
Unterieibes.  Zu  Anfang  des  Sommers  1867  untersuchte  ein 
anderer  College  die  PraU;  constalirte  das  Fehlen  einer  Schvtran-« 
gerschaft  und  das  Vorhandensein  eines  Ovarialtumors. 

Mitte  Juli  wurde  l)r,  Kugler  gebeten,  die  Behandlung 
zu  übernehmen.  Er  fand  den  Unterleib  gleichmässig  sehr  stark 
ausgedehnt;  den  Nabel  blasig  hervorg€lrieben ,  das  Athmen 
war  erschwert,  das  Gehen  mühsam,  anstrengend  und  mit 
Schmerzen  verbunden,  Schlaf  und  Appetit  fehlten  fast  ganz. 
Die  Patientin  wollte  sich  nicht  sogleich  zu  der  vorgeschlage- 
nen Ovariotomie  entschliessen ,  deshalb  punclirte  er  um  eine, 
wenn  auch  nur  vorübergebende  Erleichterung  zu  verschaffen^ 
a»  29.  Juli  die  Cyste,  und  zwar  in  der  IJnea  alba;  es  ent- 
le^e  sich  ein  Eimer  voll  einer  klaren ,  gelblichen ,  stark 
schäumenden  Flüssigkeit  in  vollem  gleichmässigem  Strahle. 
Die  Punctionsöffnung  heilte  schnell ,  und  die  Patientra  konnte 
nach  wenigen  Tagen  wiederum  das  Bett  verlassen.  Das  All- 
gemekibefinden  wurde  ein  entsprechend  günstigeres,  Schlaf 
und  Appetit  kehrten  zurück,  die  Kranke  wurde  kräftiger  und 
konnte  weit^*e  Spaziergänge  unternehmen.  Die  durah  die 
Entleerung  verkleinerte  Geschwulst  war  nach  allen  Bichiungen 
hin  leicht  beweglich,  so  dass  die  Abwesenheit  von  Adhä- 
äoneii  mit  der  vordren  Bauchwand  wenigstens  constatirt 
wierden  4connte»  Da  durch  die  allmälig  wieder  zunehmende 
Anfuilung  der  Cyste  das  Befiiiden  sich  wieder  zu  verschlech-^ 
tem  anflng ,  und  da  wegen  anderweitiger  Familienverhältnisse 
die  Ausführung  der  Ovariotomie  erst  für  den  0(^ob^  zuge<- 
geben  wurde ^  so  punctirle  mein  Schwager  sie  am  16.  Sep* 
tembcr  noch  ein  Mal,  und  entleerte  einen  halben  Eimer  voll 
eina*  trüben ,  gelbbräunliehen  Flüssigkeit.  Wenige  Tage  dar^ 
auf  stellten  sich  zur  rechten  Zeit  die  Menses  ein,  und 
dauerten  in  gewohnter  Quantität  und  Qualität  bis  zum  Ende 
des  Monates. 

Am  2.  Oct.  stellte  mein  Sdiwager  mir  die  Patientin  vor. 
Der  Leibesumfang  betrug  90  Ctm. ,  die  Entfernung  von  der 
Symphyse  zum  Nabel  betrug  18,  von  da  bis  zum  Processus 
xif^hoideus  wiederum  18  Ctm.  In  der  Linea  alba  fanden  sieh 
die  beiden  gut  verheiUen  Punctionsnarben.  Hinter  den  Bauch- 
decken  fühlte  man    den  bis  zur  Herzgrube  emporreichendefi 
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Tumor;  dKe  getianere  Untersuchung  orgab  eind  gvmM  6y4;e, 
von  der  sich  nach  links  und  namenüich  nach  lifiks.  oben  meh« 
rere  kleinei^  deutlich  abgrenzen  Hessen. 

Die  innere  Untersuchung  ergabt  dass  der  Uterus  ante-* 
Yertirt  und  um  einen  Zoll  verlängert  ^^ar,  dabei  jedoch  leicht 
beweglich.  Von  der  Geschwulst  war  durch  die  Scheide,  selbst 
bei  combinirter  Untersuchung,  niclits  wahrzunehmen. 

Das  Allgemeinbefinden  war  bis  auf  die  Beschwerden  voa 
Seiten  des  Tumors  zufriedenstellend. 

Da  die  WohnungsverhäUniBse  in  der  Vorstadt  nicht  guoi 
stig  waren,  so  wurde  die  Patientin  in  die  Privat-* Klinik  dea 
Coltegen  Schleich  aufgenommen ,  Welcher  mit  grosser  Freund^ 
liciikeit  ein  Separatzimmer  zur  Disposition  stellte.  In  dieseoi 
wurde  durcii  fortwährendes  Heizen  eine  gleichmässige  Tefii-* 
p^atur  von  18^  R.  erhalten,  zugleich  aber  durch  Offenblei- 
ben eines  Fensters  fnr  stets  gute  Luft  gesorgt,  die  Kranke 
selbst  aber  durch  einen  Bettschii-m  gegmi  Zug  geschützt.  Nur 
beim  Kalbeterisiren  oder  bei  Erneuerung  des  Verbandes  wurd« 
das  Fenster  gäscMosseu. 

Die  Operation  wurde  am  5.  October  Vormittags  10  Uhr 
begonnen. 

Nachdem  die  Anfangs  erwähnten  Vorbereitungen  getrof-. 
fen  waren ,  wurden  die  üauchdecken  in  der  Linea  alba  durch 
einen  8%"  langen  Schnitt  gespalten,  nach  schichtweisem 
Vordringen  der  Baujchfellsack  eröffnet  und  das  Baudilell  auf 
d/dr  iiohisonde  in  Ausdehnung  des  Hautsehnittes  getrennt  Die 
eingeführte  Hand  trennte,  leicht  einige  wenige  frische  Verkle- 
bungcn  mit  der  vorderen  Wand  sowie  mit  dem  Netz  und  Daroi'^ 
lächlingen.  Es  wurde  sodann  die  erste  grösste  Cyste  mit  dem 
Spencer ^Wells* sehen  Troikart  iangestovhen  und  fast  ein  hal- 
ber Eimer  voll  Flüssigkeit  entleert.  Nach  Function  weiterer 
vier  Cysten  mit  theils  flüssigem,  theils  colloidem  Inhaile^ 
wurde  die  Geschvi^ulst  mittels  der  Sjpencer- Wells* »chm  Ha* 
ktmzange  allmälig  herausgewunden.  Das  rechte  Ovarium  war 
gesund,  der  Stiel  ging  in  das  linke  breite  Mutterband  fiber, 
die  Geschwulst  bestand  aus  fdnf  eröffneten  und  drei  fijust- 
grossen  noch  uneröffneten  Cysten,  nnd  wog  ein  Pfund  z^h» 
Loth;  die  Gesammtmenge  der  entleeiten  Flfissigkeit  füllte  fast 
einen  Eimer. 
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Der  Stiel  War  so  laug,  dass  er  ohne  die  mindeste  Zer-^ 
rung  des  Uterus  in  den  Spencer-WeUs'sdien  Ciamp  gelegt 
werden  konnte,  nachdem  der  Stiel  noch  ein  Mal  erst  ober- 
halb unterbunden  und  der  Tumor  abgetrennt  war.  Nach* 
dem  die  Bauchhöhle  von  etwas  hineingeflossenem  Blute  mit-^ 
Ma  sorgsam  decalcinirter  sehr  weicher  Schwämme  gereinigt 
war«  wurde  die  Schnittwunde  mit  iunf  das  Bauchfell  mitfas- 
senden Eisendrahtsuturen  und  einer  oberflächlicheii  Seiden* 
naht  geschlossen;  zwischen  die  Nähte  wurden  Fleftpßastei^ 
sireifen  gelegt,  die  Bauchhaut  durch  feine  Leinwandcompre»- 
sen  gegen  Druck  von  Seiten  desClanip  geschützt,  und  der 
gante*  Unterleib  mit  einer  starken  VVattschicht  bedeckt.  So- 
dafiD  wurde  sogleich  eine  Morphiuminjection  zu  gr.  ^/4  ge- 
macht. Die  Patientin  bleibt  im  Operationsbettc ,  da  dasselbei 
in  Folge  der  getroffenen  Vorrichtungen  fast  gar  nicht  be- 
schmutzt ist. 

Bald    nach    dem  Erwachen    aus   der  Narkose  klagt   die 
Kranke  über  quälende   Uebelkeit,    und   bald   folgt  wässerig- 
schleimiges  Erbrechen.     Sie  erhält  dagegen  Eispilien,  Cham- 
pagner in  Eis,  Opiumtinctur  zu  fünf  Tropfen  und  am  Abend 
noch  eine  Morphiuminjection  zu  gr.   Vö. 

6.0c  tob  er.  Seit  4  Uhr  fröli  ist  kein  Erbrechen  mehr 
eingetreten,  seitdem  ruhiger  Schlaf.  Der  Leib  ist  weich, 
schmerzlos.  Temperatur:  38^2.  —  Puls:  92.  Der  Urin 
wird  täglich  drei  bis  vier  Mal  durch  den  Katheter  entleert, 
der  Kranken  wird  absolute  Ruhe  empfohlen,  zur  Nahrung 
erhält  sie  nur  Zuckerwasser,  Limonade  und  Champagner.. 
Der  oberhalb  der  Klammer  befindliche  Stielrest  wird  wieder- 
holt bis  zur  völligen  Mumification  mit  Liquor  ferri  sesqui- 
chlorati  touchirt. 

Geg^n  12  Uhr  Mittags  erfolgt  einmaliges  Erbreclieni 
während  des  Nachmittags  andauernde  Uebelkeit  und  Aufstos- 
sen,  ol¥ie  dass  es  zum  Erbrechen  kommt.  Injectionen 'von 
Morphium  gr.  ^g  und  Erneuerung  der  Compressen  um  den 
Clamp. 

Abends:  Temperatur  38 «2.  Puls  84.  —  Sie  klagt 
rd)er  brennende  Schmerzen  in  der  Magengrube,  die  Urin- 
menge ist  gering,   die  Hautth&iigkeit  stark  vorhanden«    Der 
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Pul^  ist  klein,  bisweilen  «usseUond,  weshalb  der  Chanpagner 
etwas  häufiger  gereicht  nird. 

7.  Oct.  Morgens.  In  der  Nacht  tbeilweise  Schlaf, 
vieirach  durch  Uebelkeit,  aber  kein  Erbrechen,  gestört;  der 
Urin  ist  klar,  aber  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhatide»,  emi^ 
sprechend  der  starken  Thatigkeit  der  Haut,  welche  andaueriKl 
feucht  ist.  Die  schon  gestei'n  Abend  vorhandenen  Schmer^ 
zen  in  der  Magengrube  haben  zugenommen,  weshalb  dort 
ein  kleines  Yesicans  gelegt  wird.  Der. Leib  ist  weich  und 
schmerzlos,  die  Wunde  scheint  gut  vereinigt  zu  sein;  der 
oben  mumificirte  Stiel  nässt  unten  selir,  weshalb  die  Com- 
pressen  erneuert  werden.  Temp. :  38^6.  Puls:  84.  Ge- 
gen den  wieder  vermehrten  Durst  wird  kalter,  sehr  diiimer 
Haferschleim  und  EispiJlen  gegeben,  gegen  die  Uebelkeit 
Opiumtinctur  zu  fünf  Tropfen. 

Abends:  Die  Uebelkeit  bat  ganz  aufgehört^  Allgemein- 
befinden vortrefflich.     Temperatur  38^  6.    Puls  84, 

8.  Oct.  Morgens:  Gegen  Mitternacht  ist  sie  von 
Blähungen  geplagt  erwacHt,  die  jedoch  bald  leicht  abgingen, 
worauf  erquickender  Schlaf  bis  zum  Morgen  eintrat.  Urin 
concentrirt.  Haut  feucht,  Temperatur  38^6,  Puls  80.  Die 
oberflächliche  Seidensutur  wird  entfernt.  Das  untere  Stielende 
ist  geschwollen  und  nässt  sehr  stark,  die  Leinwandcompres- 
sen und  die  bedeckende  Watte  ist  du  roh  feudi  tet,  weshalb  der 
ganze  Verband  erneuert  wird.  Sie  erhält  Haferschleim ,  zu 
Mittag  Bouillon  mit  Ei,  Nachmittags  Milchkaffee. 

Abends:  Sehr  gutes  Befinden.  Temperatur  38^  6. 
Puls  84. 

9.  Oct.  Morgens:  Die  Kranke  hat  in  der  Nacht  viel 
unruhige  Träume  gehabt,  doch  fiiblt  sie  sich  jetzt  wieder 
frisch.  Der  liCib  ist  weich ,  muldenförmig  eingesunken ,  weder 
auf  Druck  noch  spontan  schmerzhaft.  Die  drei  obersten  liefen 
Suturen  werden  entfernt ,  der  Verband  mit  Heftpflasterslreifen 
erneöerl.  Temp.  38 « 2.  Puls  76.  Zur  Nahrung  BouiHon 
mit  Ei  und  Milchkaffee. 

Abends:  Temperatur  38*^8.  Puls  76.  Erneuerung 
der  Compressen. 

10.  Oct.  Morgens:  Sehr  guter  erquickender  Schlaf, 
g^gen  ftlorgen  Abgang  viekr  Blähungen.    Temperatur  38  ^'4. 
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l^uls  90.  Entfernung  der  dicht  am  Stiele  gelegenen  tiefen 
Eisensuttir  und  Erneuerung  der  Compressen  am.  Clanip,  da 
dieselben  mit  Eiter  und  etwas  Blut  durchfeuchtet  sind.  Der 
Urin  wird  noch  immer  mit  dem  Katheter  entleert,  Stuhlgang 
ist  noch  nicht  erfolgt. 

Abends:    Temp.:38«6.    Puls:  84. 

11.  Oct.  Morgens:  Allgemeinbefmden  gut,  der  Urin 
ist  trübe  und  iSsst  Niederschläge  fallen,  in  denen  zahlreiche 
Eiterkörperchen  zu  erkennen  sind.  Tcmp. :  38  ^  7.  Puls  76. 
Schleimiges  Getränk. 

Abends:     Temperatur  39<>.    Puls  80. 

> 

12.  Oct.  Morgens:  Entfernung  der  letzten  tiefen  Sutur, 
die  Wunde  ist  ganz  per  primam  intentionem  vereinigt. 
Terap.:  38^4.    Puls:  84. 

Abends:  Temp.:  39^2.  Puls:  84.  Der  Urin  noch 
immer  Iröbe  und  sedimentirend ,  weshalb  von  jetzt  an  der- 
selbe spontan  entleert  werden  soll,  da  die  Blascnreizung  an- 
scheinend nur  die  Folge  häuOgen  Käthe terisirens  ist.  Stuhl- 
gang ist  noch  nicht  erfolgt.  Der  Stielrest  unterhalb  des  Clamp 
ist  in  starker  Eiterung. 

13.  Oct.  Morgens:  Schlaf  gut,  Urin  spontan  entleert. 
Temp.:  38»  8.    Puls:  88. 

Der  Stielrest  secernirt  viel  Eiter,  Verband  mit  Vinum 
camphoratum. 

Abends:  Allgemeinbefinden  gut,  Urin  noch  trübe. 
Temp.:  39<^6.     Puls:  84. 

14.  Oct.  Morgens:  Der  Clamp  mit  dem  mumificirten 
Stielende  ist  sehr  getrocknet,  Verband  mit  Vinum  cantpho- 
ratem.    Temp.:  38*» 5.    Puls:  80. 

Abends:  Der  Clamp  lässt  sich  mit  dem  gelösten  Stiel- 
reste ohne  Blutung  abheben,  das  andere  gut  granulirende 
und  fest  mit  den  Bauchdecken  verwachsene  Stielende  wird 
mit  Camphorwein  verbunden.    Temp.:  38^6.     Puls  72. 

15.  Oct.  Morgens:  In  der  Nacht  ruhiger  Schlaf,  der 
Urin  ist  wieder  klarer,  Stuhlgang  noch  nicht  erfolgt,  weshatb 
Oleum  Ricini  gereicRt  wird.  Dei*  Zwei  groschenstuck  grosse 
Stielrest  wird  täglich  zwei  bis  drei  Mal  mit  Camphorwein 
verbunden. 

Abends:  Temp.:  39^     Puls:  80. 
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16.  Oct.  Morgens:  Schlaf  gut,  Stuhigaog  nodi  niclif 
erfolgt,  desshalb  noch  eiomal  Oleum  Rictni,  Urin  klarer^ 
temp.:  38^8.  Puls:  80.  Um  einzelne  Stichkanäle  finde» 
sich  harte  Indllralioncn. 

Abends:  Am  Nachmittage  ist  zweimalige  bedeutende 
Kotbentieerung  erfolgt,  die  Kranke  fühlt  sich  sehr  erleich- 
tert-   Temp.:  39^A.    Puls:  92. 

17.  Oct.  Morgens:  Aus  3  Stichkanälen  entleert  sich  guter 
gelber  Eiter;  die  Abscesse  werden  theiis  iucidirt,  theils  die 
vorhandenen  drei  OefTiiungen  dilatirt.   Temp.:  389  8.  Puls  84 

Abends:  Die  Abscesse  entleeren  viel  Eiter.  Temp.: 
39 «4    Puls:  84 

18.  Oct.  Morgens.  Allgemdnbefindep  gut.  Tomp.: 
38 «2.     Puls:  80. 

Die  bisher  überwiegend  noch  mit  Bouillon,  Ei  und  Kaffee 
ernährte  Krauke  ei'hält  cousislcntere  Kost. ,  Der  Urin  ist  klar 
geworden. 

ALends:    Temp.:  38 <^  8.    Puls:  72. 

19.  Oct.  Morgens:  Der  Slielrest  ist  nur  noch  sech- 
sergross,  gut  granulirend,  wird  mit  Lapis  leicht  touchirt; 
die  Abscesse  entleeren  weniger  Eiter.  Da  Stuhlgang  noch 
nicht  wieder  eingetreten  ist,  so  wird  eiq  Klysma' gegebea^ 
Temp.:  38<»J.    Puls:  76. 

Abends:     Temp.  38^3.     Puls:  72.  , 

20.  Oct.  Morgens:  Temp.:  38^.    Puls:  68. 
Abends:  Temp.:  38«  2.     Puls:  68. 

21.  Oct.:  Temp.:  38 <^  2.   Puls:  68.  —  Abscesse  geheilt. 
In  diesen  Verhältnissen  blieben  Temperatur  und  Puls  mit 

geringen  Schwankungen  constant.    Die  Granulationstlache  ^$ 
SUels   zog  sich   unter   Touchiren   mit  Höllenstein  so  Jtusam- 
men,  dass  die  völlig  cousolidirte  Narbe,  deren  Länge  2^/4  Zoll, 
beträgt,  jetzt  fast  ganz  linear  ist.  , 

Zu  Ende  der  vierten  Woche  wurde  der  .Patientin  erlaubt, 
aufzustehen  und  im  Zimmer  umherzugehen.     Am  8.  Novem- 
ber  (raten   ohne  schmerzhafte  Vorboten  die  Regebi  ein,,  in* 
genügender  Stärke,    doch  bei  Weitem  nifflit  so  reichlich  wie 
früher.     Die  Ululung  dauerte  vier  Tage. 

Am  9.  November  wurde  die  Operirte  geheilt  nach  Haiii^e 
entlassen. 
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Es  g^t  hieraus  lierT<>r,  dasa  (hiroh  die  Operali^n  an 
sich  fast  gar  keine  Reaction  bcrvorgerufefi  wurde;  das  Ann 
fangs  vorhandene  Erbrechen  wai*  anscheinend  nur  Naehwir^ 
kung  des  Chlorofarin*  Erhiebliobere  Teraperatursteigerungea« 
im  Maximum  auf  39^6^  wiir^ea  diircb  eine  bald  wieder  ver**' 
gebende  C][slili^  ßowie  dm:ch  Abscediruog  der  Sticbkanäla 
bedingt.  Die  Pulscurven  stimmen  fist  genau  mit  den  Tem^. 
per^turcurven  überein. 

II.  MuItiloculäreCyste^  zweimab'ge Function,  Luft- 
eintritt  in  die  Cyste,  Jaüchung,  Ovariotomie,  Tod. 

Frau  W,,  Posamenlirsfrau,  31  Jabre  alt,  ist  sMrei  Mai 
recl|tzeilig  vqq  lebenden  Kindern  eiUbundeA  worden.  Im  Jahre 
1866  bemerkte  die  bis  dabin  bluliende  .gesunde  Frau  em' 
Anschwellung  des  Unterleibes,  wekliQ  trotz  regelmässiger  Men«- 
slraation  vom  Hausärzte  als  Folge  einer  Schwangerschaft  an«*» 
gesehen  wurde*  Indessen  der  Termin  der  erwarteten  Ent* 
bimluog  rückte  heran,  die  Geburt  ti'at  nicbt  ein,  hingegen 
wurde  der  Unterleib  stärker  und  stUrker.  .Herr  Geh.  Rath  Bdim 
in  Stettin,  welcher  im  Sommer  1867  zu  Ratbe  gezogen  wurde^ 
constatirte  Hydrops  Ovarü;  ein  ebenfalls  hinzugezogener  Ber- 
linei'  College  bebtätigte  die  Diagnose  und  machte  eine  Punclion 
fast  io  der  Linea  axillaris,  durch  weiche  eine  bedeuiende 
Menge  Flust^igkeit  entleert  wurde.  Die  schnelle  Wiederan- 
füllung  der  Cyste  und  die  dadurch  hervorgerufenen  AllimungS' 
und  Verdauungsbe$cliwerden  machten  jedoch  eine  zweite  Punc* 
tion  im  September  d.  J*  erforderlich,  welche  diu^ch  meinen 
Schwager  Dr.  Kugler  in  dei*  Liue^  alba  vollzogen  wui'de; 
die  entleerte  Flüssigkeitsmenge  soll  wiederum  eine  sehr  be- 
deutende gewesen  sein.  Leider  scih  sich. ein  im  Hause  der 
Kranken  wolmhafter  Wundarzt  gemüasigt,  das  von  meinem 
Schwager  aaf  die  PunctionsöflTnung  gelegte  Pflaster  zu  entr- 
ferrHfli  Die  Folge  war,  dass,  da  die.  Cyste  mit  dbr  glänzen 
vorderen  Bauehwand  adbarent  war,  bei  den  Athmungsbewegu»* 
gen  LuGl  in  die  durch  die  Adhäsionen  ausgedehnt  gehaltene 
Cyste  eindrang.  Die  schon  sehr  heruntergekommene  Krafike 
wurde  so  elend,  dass  sie  ia«t  andauernd  das  fiett  hüten 
nmsste;  b«rid  eintretender  Decabüu^  a^f  dem  Kreuzbein  w^: 
die  Felge. 
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Am  2«  Oclober  d.  J.  sah  ich  Äe  Kranke  zirni  ersten 
Male.  Sie  war  in  hohem  Grade  abgemagert.  Die  durch  Luft 
nild  Flüssigkeit  ausgedehnte  Cyste  ragte  bis  in  die  Magengrube 
und  gestattete  nicht  die  geringste  Verschiebung  gegen  die 
Baochdecken.  Per'cussion  ifiid  Suceassion  erzeugten  theiis 
tympatiitischen ,  theiis  gedfitnpflen  Ton,  theiis  metallisches 
Plfttschern.  Die  innere  Untersucbong  ergab,  dass  derUtienis 
etwas  in  die  Höhe  gezogen  und  nach  links  gedrängt  war, 
dabei  seine  Höhle  um  2  Ctm.  verlängert;  von  der  Geschwulst 
selbst  war  durch  das  Scheidengewölbe  nichts  zu  fühlen.  Auf 
dem  Kreuzbein  war  flacher  Decubitus,  die  Schenkel  waren 
durch  Druekoedeme  erheblieh  geschwollen. 

Aus  dem  Befunde  glaubte  ich  nicht  nur  Verwachsungen 
üifit  der  vorderen  Bauchwand,  sondern  auch  nrit  Därmen  und 
Beckenorganen  annehmen  zu  müssen;  Ausserdem  hess  der 
Krfiflezttstand  eine  baldige  Auflösung  erwarten,  und  mochte 
ich  mieb  wegen  der  Summe  der  ungünstigen  Momente  nicht 
2U  der  gewünschten  Operation  entschliessen.  Ausser  einem 
Verband  des  Decubitus  mit  IJngt.  de  Cernssa  cum  camphora 
und  Regelung '  der  allgememen  Ptmctionen  wurde  nichts  Ter« 
ordnet* 

In  den  nächsten  Tagen  traten  jedoch  sehr  unerwünschte 
Ereignisse  ein.  Die  in  der  Cyste  vorhandene  Ldft  hatte  pu- 
tride Zersetzung  des  Cysteninhalts  und  Entwickelnng  stinken- 
der Gase  zur  Folge  gehabt,  welche  von  Zeit  tu  Zeit  mit 
Geräusch  durch  die  Pnnctionsöffnung  entwichen;  auch  ent-* 
leerte  sich  durch  dieselbe  jauchige  Fhlssigkeit,  bisweilen  sogar 
in  aufsteigendem  Strahle,  sodass  die  Kranke  sich  selbst  und 
ihrer  Umgebung  in  hohen>  Grade  zur  Last  wurde.  Dem  wie- 
derholt ausgesprochenen  Wunsche  operirt  zu  werden,  da  sie 
entweder  gesund  werden  oder  nicht  länger  leben  wollte, 
musste  ich  entgegnen,  dass  die  Ovariotomie  allerdings  &m 
einzige,  aber  doch  sehr  unwahrscheinliche  Aussicht  auf  Hei- 
lung darböte )  und  dass,  wenn  in  Folge  derselben  vielleicht 
unmiUelbar  der  tödtlicbe  Ausgang  eintreten  sollte,  dieser  dann 
freiitcb  bei  Weitem  leichter  erfolgen  würde,  als  der.  ebenfaflls 
in  kürzester  Frist  zu  erwartende  Tod.  Also  Heilung  oder 
Euthanasie  stand  dem  qualvdlen  Hinsterben  gegenüber.  Nadi 
nochmaliger  Ueberlegung  forderten  die  Beiheiligten  am  zehn- 


«219 

kn  Oetober  üe  Op<»*atioii,  welche  im  elften  Oetbr.  VorMiftlagä 
ausgefnhrt  wurde,  nachdem  sieb  in  der  Nacht  noch  eiomtl 
fest  ein  Eimer  voll  aashaft  stinkender  Jauche  entkert  hatte. 

Nachdem  die  obenerwähnten  Vorbereitungen  getroffen 
waren,  wurden  die  Bauchdecken  in  der  Linea  alba  in  Aus- 
dehnung von  zwei  Zoll  durchschnitten  und  die  Cyste  freige- 
legt, sodann  mit  zwei  eingeführten  Fingern  die  Adhäsionen 
mit  fler  vorderen  Bauchwand  nach  der  Schamfuge  zu  gelöst, 
ich  wollte  mich  vor  allen  Dir;gen  überzeugen,  ob  etwa  Ver-i 
wachsungen  mit  der  Harnblase  vorbanden  wären,  in  welchem 
Falle  ich  die  Bauch  wunde  wieder  geschlossen  haben  würde. 
Die  Adhäsionen  sprangen  leicht,  die  Harnblase  war  frei. 
Nachdem  ich  darauf  den  Schnitt  nach  oben  zu  noch  um  einen 
Zoll  verlängert  hatte^  trennte  ich  mit  der  eingeführten  Hand 
die  Verwachsungen  mit  der  vorderen  Bauchwand  und  mit  dem 
grossen  Netze.  Alle  gaben  ziemlich  leicht  nach;  nur  dort, 
wo  die  erste  PunctionsölTnung  in  der  linken  Seite  gemacht 
war,  bestanden  so  innige  Adhärenzen,  dass  bei  der  Ablösung 
die  Cystenwand  einriss,  und  der  jauchige  Inhalt  tlieils  in  die 
Bauchhöhle,  theils  nach  aussen  abfloss.  Dadurch  wurden 
weitere  Functionen  überflüssig,  die  Geschwulst  liess  sich  durch 
die  Bauchwunde  hervorziehen;  nur  eine  Gefüssunterbindung 
an  einer  Darmschlinge  machte  sich  noch  erforderlich.  Leider 
war  aber  gar  kein  Stiel  vorhanden,  indem  die  Geschwulslbasis 
unmittelbar  mit  dem  rechten  oberen  Rande  des  Uterus  zu- 
sammenhing; die  Abtrennung  geschah  durch  das  Ecrasement. 
Eine  Blutung  aus  dem  Stumpfe  trat  nicht  ein,  selbst  nicht« 
nachdem  ich  zur  Probe  einen  warmen  Schwamm  auf  denselben 
gehalten  hatte.  '  Die  Jauche  war  zum  Theil  schon  spontan  aus- 
geflossen, der  Rest  wurde  mittels  weicher  decaicinirter  Schwämme 
entfernt,  sodann  die  Bauchwunde  durch  fünf  Eisensuturen 
geschlosen,  nachdem  noch  einmal  constatirt  war,  dass  weder 
die  getrennten  Adhäsionsstellen  noch  die  Gescbwulstbasii  Blut 
entleerten.  Der  Verband  wurde  durch  Heftpflasterstreifen  und 
Watte  vervollständigt.  Die  Operation  hatte  im  Ganzen  etwas 
über  eine  Stunde  gedauert. 

Die  Kranke,   welche  ziemlieh  viel  Chloroform   gebraucht' 
hatte,  kam  nicht  wif*der  zum  Bewussisein,   troiz  energischer 
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Ermwilaning&tersuche,  und  versctiied  fianfi  anderthalb  Sündefl 
gpälfn     Dia  Obdttctmi  wurde  nicbl  gestattet, 

Aua  diesen  Fallen  gebt  wiederum  hervor,  dass  Puactic^ 
nen,  namentlich  bei  Cystoiden,  immer  nur  Palliativoperatio- 
nen sind,  und  dass  man  im  Interesse  der  Kranken  nicht  früh 
genug  zur  Radicaloperation  rathen  kann.  Wurde  die  Ovario- 
tomie  nicht  noch  in  Deutschland  zu  sehr  als  Ultimum  refu- 
gium  betrachtet,  wurde  man  öfter  operiren,  bevor  eine 
Reihe  voii  Functionen  gemacht  shid,  so  würden  auch  unsere 
Heilungsresultate,  davon  bin  ich  überzeugt,  bei  weitem  gün- 
stiger sein.  Wie  wenig  Gefahr  die  EröfTnung  der  Bauch- 
höhle an  und  für  sich  bringt,  beweist  wiederum  der  glück- 
liche oben  mitgelhoilte  Fall.  Meiner  Meinung  nach  sind  nach- 
folgende Peritonitiden  häufig  dadurch  hervorgerufen ,  dass  die 
Bauchhohle  nicht  genügend  von  Cystenflüssigkeil  und  Blut 
gereinigt  ist.  Nimmt  man  nur  genügend  weiche  und  völlig 
decalcinirte  Schwämme  oder  ausgekochten  weichen  Flanell, 
benutzt  man  diese  zum  Aufsaugen,  nicht  zum  Auswischen 
öder  Austrocknen,  so  wird  das  Peritoneum  in  keiner  Weise 
dadurch  irritirl.  Endlich  möchte  ich  noch  rathen,  dass  man 
Functionen  doch,'  wenn  möglich,  immer  nur  in  der  Linea  alba 
machen  möge,  um  spätere  eventuelle  Ovariotomien  nicht  zu 
erschweren  oder  ungünstiger  zu  machen.  Treten  dann  auch 
Verwachsungen  an  der  Punctionsstelle  ein,  so  fallen  sie  nach- 
her in  den  Bereich  des  Schnittes;  festere  Verwachsungen  an 
arideren  Stellen  können  aber  Nachbluten  oder  gar  ein  Ein- 
reissen  der  Cystenwand  bei  der  Ablösung  zur  Folge  haben. 


^ ,     mn  m-*^ 


Herr  Hausmann  hält  folgenden  Vortrag: 

Ein   Fall    von  Diphtherie    der    Blasensehleimhaut 
,  und   darauf  folgender  Abstossung   eines   Therles 

derselben. 

Meine  Herren!  Als  ich  Ihnen  vor  einigen  Monaten  meh- 
rere Präparate  der  Deciilua  measirualifi  vorlegte,  erlaublt  ich 
mir  am   Schlüsse  oieiner  Beobachtungen  darauf  hinzMWeiaen, 
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dass.  flBoht  sdtea  ihr  ähnc^lnde  Hauie  ans  den  Möndurigen  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  entfernt  wurden,  welche  linde-* 
reu  Störungen  derselben  oder  eines  benachbarten  Organes 
ibren  Ursprung  verdankten  und  daher  nur  durch  eine  sorg- 
fältige UotersucbuBg  von  ih^en  unterschieden  werden  Ipnnten. 

Durch  die  Gute  des  Herrn  Geh.  Rath  Professor  Martin^ 
für  welche  ich  mich  ihm  zum  grössten  Danke  verpflichtet 
fühle,  vermag  ich  Ihnen  heute  eine  derartige  Haut  vorzulegen, 
welche  nach  n^ehrwöchentlichen  Leiden  von  einer,  mit  Ruck- 
wärtsbeugung  der  sphwangeren  Gebärmutter  behafteten  Frai^ 
aus  der  Harnblase  entfernt  worden  ist;  leider  konnte  di^ 
Beobachtung  der  Kranken  von  dem  Assistenten  der  Klinik, 
Herrn  Dr.  ^ulp  —  wegen  zufalliger  üeberhäufung  mit  an- 
deren dringenden  Arbeiten  —  ni^ht  so  umfassend  sein , ,  als 
er  es  gewünscht  und  ich  habe  die  speciellen  Harnunter-* 
suclumgen  aus  diesem  Grunde  selbst  ausgeführt, 

Frau  H,f  39  Jahre  alt,  als  Mädchen  stets  kränklich,  hat 
sieben  Mal,  zuletzt  vor  sechs  Jahren,  natürlich  geboren  und 
befmdet  sich  jetzt  .im  vierten  Monate  einer  neuen  Schwanger- 
schaft. Seit  (lern  Ende  des  dritten  Monats  litt  sie  an  einei: 
Zurückhaltung  des  Harnes,  welche  in  der  ßebapiUung  eines 
hiesigen  Arztes  die  wiederholte  Anwendung  eines  elastischen 
Katheters  erforderlich  machte;  der  durch  diesen  enlleerte  Harn. 
soll  nach  den  Angaben  der  Kranken  übelriechend  gewesen 
sein.  Bei  der  am  3.  October  von  dem  Assistenten  der  ge- 
liurtshülflichen  Poliklinik  vorgenommenen  Untersirchung  fand 
man  den  Muttermund  ganz  vorn  stehend,  an  die  Schamfuge 
gedrängt,  dahinter  den  schwangeren  Gebärmutterkorper ,  die 
(Tarnblase  wurde  über  deh  Schambeinen  als  eine  pralle  Ge- 
schwulst gefühlt.  Es  wurde  mit  einem  metallischen  mahn- 
fichen  Katheter  eine  ziemliche  Menge  hellen  Urins  entleert 
und  danach  der  Muttergrund  fühlbar;  dieser  und  der  Mtitter- 
körper  lassen  sich  in  der  Knieellenbogenlage  elw^s  Ikinpor- 
schiebedy  wobei  der  Scheidentheil  flntsprec^nd  her»btri4l« 
Der  MuttetoMind  ist  offen,  die  MuttermufidsItppen'geschwoUeo,' 
imd  e&  wird  der  am  7.  Ociober  1867  m  die  Anstalt  A«ilj|6*. 
ndiBinefien  eine  anhaltende  Bauch*^   und  Seitenlage   verordnet. 

8.  October.  Die  Aüokwartsbeugung  .ist  voHsländig« 
beaeiligt ,  der  Harn   «^   mittels  ^imes   Katheters,  eftlleeri 
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«b4  tnilctiig,  sehr  Übelriechend  und  von  uemiieh  bedeulen» 
der  Menge. 

9.  October.  Die  Katheterisining  muss  regelmässig  fort- 
gesetzt werden,  weil  die  Kranke  den  Urin  spontan  nieht  tn 
lassen  fernlag,  befördert  jedoch  am  Abende  nur  sehr  wenig 
Harn  2u  Tage. 

10.  October.  Nachdem  ein  Theil  des  Harnes  entleert 
war,  stockt  der  Ausfluss  wie  am  Abend  zuvor  und  es  zeigt 
sich  heim  Herausziehen  des  männlichen  Katheters  In  seitien 
Penstern  ein  Gerinnsel,  welches  die  OeflVinngen  verstopft 
hatte;  durch  eine  wiederholte  EinfOhrung  wird  alsdann  eine 
grosse  Harnmenge  und  zuletzt  etwas  Blut  entleert.  Auch 
das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  giebt  ihr  einen  Anlass 
zu  Klagen  Über  Frost  und  Hitze,  ohne  dass  ein  bestimmter 
Typus  zu  erkennen  wäre;  heute  beträgt  die  Temperatur  38,6^. 
Der  Harn  ist  schmutzig  graugelb,  alkalisch,  von  ammoniaka- 
lischem  Gerüche,  1006  schwer  und  enthält  mikroskopisch 
zahlreiclie  bräunlich  geiSrbte  pflasterf5rmige  Blasenschleim- 
hautepithelien  mit  einem  oder  mehreren  Kernen,  ferner  im 
Zerfall  begriffene  Zellen ,  einen  Detritus  und  endlich  Vibrionen. 

Gegen  1  Uhr  Mittags  klagt  die  Kranke  über  einen  bren- 
nenden   Schmerz    zwischen    den    Schultern,   ohne   dass    die 

0 

örtliche  Untersuchung  Etwas  ergäbe;   der  um  diese  Zeit  ent- 
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leerte  Harn  hat  ein  spezifisches  Gewicht  von  1005,  ist  alka- 
lisch und  zeigt  unter  dem  Mikroskope  dieselben  Elemente  wie 
am  Morgen,  die  Vibrionen  erscheinen  —  nach  einigen  Tagen 
unbeweglich. 

Abends  hat  die  Kranke  eine  Temperatur  von  40^  und 
104  Pulse;  sie  erhält  gegen  einen  sehr  heftigen  Husten  zwei-r 
stündlich  Morphium  hydrochloratum  gr.  Vag,  Extr.  Hyoscyami 
gr.  ^/^.  zweistündl.  und  eine  Emulsio  papaverina. 

11.  November  früh.  Die  Macht  ist  siemlich  gut  ver* 
slriehen;  der  mit  dem  Katheter  entleerte  Haru  ist  alkalisch, 
bbiMgelb,  1006  schwer,  enthäk  noch  einzelne  im  Zerfall  he« 
griffene,  jedodi  vorwiegend  Junge  Epitbeiien  und  einzcdne 
Vibrionen.  Die  Blase  ist  auf  Druck  nicht  mehr  empfadiiefa, 
es  betieiht  noch  ein  Drangen  zur  Harneatleemng,  Der  Schei- 
denthf ü  Mebt  tiefer,  der  Gebärmutiergrund  ist  vollständig  re* 
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ponirt,  die  lunlare  Uiar^iswand  jedoch  noch  immer  durch  4m 
Scheidengewölbe  föblbar. 

Ahends.  9er  Harndrang  besteht  noch  füll,  ohne  dasa 
die  Kraoke  ibD  befriedigen  könnt« ;  es  nniss  deshalb  auch 
ferner  der  Katheter  angewendet  werdien,  mit  weichem  ein 
wenigeif  getrübter  Harn  entleert  wird,  der  indess  noch  imaMv 
einen  reichiicheo  Niederschlag  bildet*  Die  Temperatur  ist 
40,2  <»,  die  Pulsfrequenz  96. 

12.  October.  Schlechter  Schlaf  wegen  dea  Hustena, 
der  Harn  enthält  nur  noch  ein  molkiges  graugelbliches  Sedi- 
ment, er  riecht  nicht  mehr  so  stark  und  färbt  deshalb  auch 
nicht  mehr  den  Katheter  so  schwarz.  Allgemeine  Schwäche. 
Tenf^eratur  36|4o,  Pvla  S4. 

Abends.  Geringer  Appetit,  am  Tage  während  de» 
Hustens  zwei  Mal  Erbrechen.    Temperatur  39,3  ^   Puls  10& 

13.  Oktober.  Schlaf  besser;  in  der  Nacht  hat  di« 
Kranke  sich  selbst  kathelerisirts  der  beute  früh  entleerte  Harn 
ist  bell,  etwa$  geitrubt,  sedioientirt  jedoch  wenig.  Tempera-* 
UH*  35,7  0,  Pulsfrequenz  92.  . 

Abends.  Der  Nachmittagsharn  ähnelt  sehr  dem  Heule 
frAh  entleei^en;  viel  Husten.  Temperatur  39^,  Puls  Si2. 
JWorpbium. 

14*  Octfliber  fröb.  Die  Kranke  hat  sieh  in  der  Nackt 
wiederum  selbst  katheteriairl;  dei*  Harn  ist  blass,  hellgelb,  trtiie 
und  hat  ein  Sediment  von  körnigen  Massen.  Tiemperatiir 
36,8«,  Puls  96. 

Abends.  Harn  wie  firttt;  Huaten,  wenig  Appetit.  Tem* 
peratur  37,6  ^\  Pulafrequenz  96. 

15.  O^bw.  Guter  Schkif  in  der  verflosseMen  Naebt, 
Teu1pe^lt^r  37,^  Pub  78,  der  Harn  ist  hellgelb,  niuas  aber 
noch  immer  durch  den  Katheter  entleert  wei*dfen.  Auf  •ihnen 
eigenen  W^mscb  wird  die  Kranke,  welche  daa  Bett  v^evlasaeB^ 
in  ihre  Wohnung  eatladsen; 

Am  29.  October  zeigt  sie  bei  einäm  Besuche,  den  Herr' 
DjT»  Carl  Martin  so  frejondlich  war,  mit  mir  bei  ihr  zu 
machen,  Folgendes:  Sie  fOhlt  die  Bewegungen  der  Frucht 
seit  dem  18.  d.  M.,  über  der  Schamfuge  sind  deren  Hen^ 
t4n^  deutlich  wahrnefambar,  168  Mal  in  der  Minute  v  der 
Scheidontheil,   ein   berweglieher  Zapfen,    beindet  sich  etwas 


nach  unten  und  hifi((^n.  Weg(*rt  «iner  best^hentfen  Ver* 
stopfung  gebraucht  die  Kranke  fol.  Sennae;  ihre  Temp^riitur 
i^  dem  GefAhie  nadi  nicht  erhöht,  ihre  Pul»fVet|u^nz  ist 
^eidi  84.  Den  Harn  kann  sie  —  trotz  des  stärksten  Drän- 
gens *^  freiwillig  auch  nach  mehreren  Standen  nur  in  we- 
nigen Tropfen  entleeren  und  hmuizt  deshalb  zu  seiner  regeN 
massigen  Entfernung  einen  silbernen  Katheter;  frisch  aufge- 
fangen erscheint  der  Harn  blass,  heltgeib,  1006  schwer, 
aikalificb  und  enthält  Vibrioneu. 


Das  Ihnen  vorliegende  Präparat  hat  «ine  Länge  ton  ß'/s, 
eine  Breite  von  5  Cenlimeter  Und  entsprictit  daher  keineswegs 
dier  Grösse  der  gesanmiten  Blasenscbleimhäiit,  sondern  würde 
kanm  den  vierten  Theil  xlerselben  decken;  es  hat  mehrere 
etwa  erbsetigrosse  Löeh^,  die  meist  Kunstprodiicte  sind,  von 
denen  aber  eines  vielleicht  der  Mündung  eines  Harnicilers  in 
die  Blase  entspricht.  Die  eine  Fläche,  welche  wahrsdieinlidi 
der  Blasenhöble  zugekehrt  war,  ist  bis  auf  einige  Urieben- 
hUten  riemlicli  glatt  ui|d  ohne  jede  etwa  von  Drfisenmdn- 
düngen  herrührende  Verliefung ;  die  andere  dagegen  hat  8w<ir 
Me  ziomlich  ähnliche  Bescbafifenheit,  zeigt  indess  mehrere 
b«lkige  Zuge,  weiche  die  ganze  Haut  unregelmässig  durchs 
setsefi.  Zerzupft  man  ein  Stöckchen  derselben,  so  siehl  man 
zunächst  ein  sehr  reichliches  Grundgewebe,  das  aus  feinen 
binddgewebigen  Fasern  besteht,  weiche  tbeils  einzeln,  theils 
zu  dünnen  Bundein  vereinigt,  jehes  in  vielfacljen  Windungen' 
durchziehen  und  «uf  Zusatz  von  Essigsäure  verblassen.  Ausser 
ihnen  fmdet  man  zahlreich  etwas  stärkere  Fasern  mit  unre«- 
gdndassigerer  Faltung,  welche  dui^ch  das  eben  genannte  Rea- 
gens nieht  verändert  werden,  also  elastisdie  Fasern  sind. 

Innerhalb  dieser  beiden  Gewebe  befinden  sich  sehr  viele 
Epittielien  von  wechselnder  Form  und  Grösse,-  die  mit  den 
Platteneptthelien  der  BlasenschleimhaiTt  vollkommen  öberein^ 
stimmen :  sie  sind  rundlich,  oval  oder  vieleckig,  dagegen  sind 
die  mehr  kolbenförmigen  und  cylinderartigen  Epithelien, 
welche  sorist  beim  Abschaben  von  der  Blasenschleimhattt 
iUierwiegen,  hier  nur  sehr  spärlich  vertreten.    Einzelnen  ZeHen 
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fehten  die  (loiituren  ganz  oder  our  theilweise,  bei  anderen 
bilden  sie  upregel massige,  stellenweise  nach  aussen  concavq 
Liqien,  entsprechend  den  von  Virchow  ^)  nachgewiesenen 
Randeinstülpiingen ;  bei  vielen  endlich  umschliessen  sie  den, 
^eileninball  nicht  genau,  welcher  durch  einen  schmalen  helleu 
Zwischenraum^  von  jenen  getrennt  ist.  Jede  Zelle  enthält  «ine 
bald  lielier^  bald  dunkler  gefärbte  gelblich  braune  körnige, 
Masse,  zwischen  welcher  ein  grosser,  rundlicher  Kern  li^gt, 
der  an  den  plattenähnlichen  Zellen  auch  mehrfach  vorhandea 
und  überall  an  der  umschriebenen  dunkleren  Fär*- 
bung  und  dem  meist  deutlichen  Umriss  der  entsprechen- 
den Stelle  kenntlich  ist;  dagegen  sind  die  zuerst  von  Vit*-- 
chow  ^)  und  später  von  Luschka  ^)  auf  den  Zellen  gesehe- 
nen Gruben  nur  hier  und  da  wahrnehmbar  und  alsdann  durch 
eine  umschriebene  schwächere  Färbung  der  Zellen- 
oberOäche  angedeutet. 

Die  Gefässe  sieht  man  ziemlich  zahlreich,  mit  geschrumpf- 
ten Wandungen  und  einem  krümeligen  Inhalt;  Nervenfasern 
fanden  sich  nur  spärlich  vor  und  diese  waren  sympathischen 
Ursprungs. 

Alle  die  eben  genannten  Gewebe  waren  von  einer  klein- 
zelligen, z.  Th.  .schon  fettig-zeifallenen  Masse  umschlossen, 
weklie  zwar  ungleich  vertheilt  erschien,  jedoch  nur  in  weni- 
gen Präparaten  gar  nicht  aufgefunden  werden  konnte  und 
stellenweise  von  feinen  Fibrinfasern  durchzogen  war. 

Es  liegt  hier  demnach  ein  Fall  von  theilweisler  Abstos- 
sung  der  Blasenschleimhaut  in  Folge  von  Diphtherie  vor;  ähn- 
liche Beobachtungen  sind  schon  wiederholt  gemacht  worden, 
ohne  dass  die  Frage  nach  dem  Ursprünge  dieses  Leidens 
dfidurch  einen  befriedigenden  Abschluss  erhalten  hatte. 

TulpiuB^)  giebt  —  soweit  ich  die  Literatur  nachs^ieu 


1)  D868An  Archiv  Band  3.  S.  243. 

2)  Ibidem. 

3)  Virchow^s  Archiv,  Band  7,  p.  30  a.  f.  Dieselben  Graben 
auf  der  Zellenoberfläobe  und  die  gleichen  Eandeiabueh^angon 
zeig^  das  Blasenschleimhantepithel   des  Kaninchens  sehr  schön. 

4)  Observationes  raedicae.  Lugduni  Batavorum  1716.  Eü.  V. 
Lib.  U.  48. 

Verb.  4.  G^es.f.Gebb.XX.  .  16 
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konnte  -^  die  erste  Beschreibung  eines  solchen  Falles,  wel- 
chen ich  deshalb  in  der  Uebersetzung  hier  folgen  lasse: 

Eine  Frau,  welche  an  einem  Blasensteine  zu  leiden  glaubte, 
entleerte  endlich  beim  Harnen  eine  ziemNch  weite  Haut,  welche 
mit  sehr  winzigen  Steinchen  aberzogen,  in  der  Mitte  aber 
so  durchbohrt  war,  dass  durch  den  Spalt  der  Urin  sehr  wohl 
entleert  werden  konnte^  Diese  Haut  hatte  ihr  ähnliche  Reste 
in  der  Harnblase  zurückgelassen,  welche  nach  längerem  Leiden 
rnid  Harnträufeln  entfernt  wurden;  unter  einer  stärkenden 
Behandlung  genas  die  Frau  allmälig. 

Die  in  dem  eben  mitgetheilten  Falle  erwähnten  winzigen 
Steinchen,  welche  auch  von  fast  allen  folgenden  Autoren  wahr- 
genommen worden  sind,  wurden  wahrscheinlich  dadurch,  dass 
die  von  mir  untersuchte  Haut  im  Harne  lag,  von  ihr  abge* 
spult  lind  entgingen  mir  deshalb;  nach  den  Meisten  bestehen 
sie  aus  Phosphaten  und  auch  aus  Harnsäure;  ob  die  entleerten 
Häute  nur  croupöse  Exsudate  oder  die  wirklich  diphtherische 
Blasenschleimhaut  darstellten,  bleibt  —  bei  dem  Mangel  einer 
genaueren  Beschreibung  —  in  diesem  Falle  ebenso  zweifel- 
haft, wie  in  dem  folgenden  von  Atisiaux^),  dessen  Kranke 
gleichfalls  an  Harndr-ängen,  schmerzhafter,  mit  Sand,  Blut  und 
Schleimmassen  versehener  Harnentleerung  litt^  so  dass  der 
Verfasser  einen  Blasenstein  vermuthete  imd  durch  die  Er* 
Weiterung  der  Harnröhre  die  Haut  entfernte.  Die  Frau  starb 
drei  Wochen  nach  der  Operation. 

Auch  die  nächsten  Fälle  von  Baynham  ^)  und  Zettfuchs  '), 
deren  Kranke  gleichfalls  an  Ruckwärtsbeugung  der  schwan« 
gercn  Gebärmutter  litten  und  nach  längeren  Harnbeschwerden 
solche  Membranen  entleerten,  gestatten  wegen  ihrer  unge- 
nügenden Beschreibung  keine  weitere  Vei'werthung;  eine  von 
Kiwiseh  ^)  beobachtete  und  mit  einem  gleichen  Leiden  be- 
haftete Kranke  entleerte  Membranen,  welche  aus  croupösera 
Exsudate  und  Theilen  der  Blasenschieimhaut  zusammenge- 
setzt war. 


1)  Cliniqae  chirurg^icale.    Li^ge  1816.    p.  166. 

2)  Edinburgh  medical  and  snrgical  Journal.  April  1830.  Ani' 
zttg  in  E:  t,  Siehold*s  Journal  d.  Geburtsh.  X.  p.  872. 

3)  E,  V.  Siehold's  Journal  für  Geburtshülfe.  XIII.  p.  dd. 

4)  Pragerr  Vierteljahresachrift  1844.  I.  2. 
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Dieselbe  Ursache  lag  io  dem  von  Wittich  ^)  mitgelheilten 
Falle  vor,  auf  welchen  ich  durch  Herrn  Geh.  Ralh  Martin 
aufmerksam  gemacht  worden  bin  und  ir.  dem  nicht  nur  die 
Blasenschleimhant,  sondern  in  einem  Zwischenräume  auch  die 
Muskelhaut  der  Harnblase  entleert  worden  isL  Die  Frau  genas 
zwar,  behielt  indess  einige  Störungen  der  Harnausscheidung 
zurück.  Luschka^)  bestätigte  zuerst  -^  wiederum  bei  einer 
schwangeren,  in  Folge  der  Harnverhaltung  gestoitenen  Frau 
—  durch  die  Section  die  vollkommene  Loslösung  der  in  der 
Harnblase  frei  flottirenden  Schleimhaut  von  der  Muskelhant, 
er  giebt  femer  die  erste  genaue  mikroskopische  Beschreibung 
des  Präparates,  von  dessen  Aussenfläche  er  glatte  Muskelßisern 
nachweisen  konnte,  welches  demnach  eine  tiefer  gehende 
Trennung  als  das  meinige  zeigte,  bei  dem  ich  —  trotz  be- 
sonderen darauf  gerichteten  Untersuchungen  —  nicht  eine 
einzige  glatte  Muskelfaser  auffinden  konnte. 

Die  jüngsten  Mittheilungen  über  Exfoliation  der  Harn« 
blasenschleimhaut  sind  meist  englischen  Ursprungs;  8ptn- 
cer  Weih  •)  theill  zwei  Falle  mit,  deren  erster,  welcher  tödt- 
lich  endete,  ihm  wegen  des  nach  einer  Geburt  eingetretenen 
Harnträufeins  zur  Operation  der  Blasenscheidenfistel  zirgeföhrt 
worden  und  seiner  Meinung  nach  durch  die  unterlassene  Ka« 
tbeterisirung  vor  und  nach  der  Geburt  verschuldet  war,  wäh* 
rend  der  zweite,  welcher  nach  einer  schweren  Zangengeburt 
entstanden  war,  zur  Genesung  der  Kranken  fährte,  obgleich 
die  ganze  Blasenschleimhaut  und  ein  Thell  der  Muskelhaut 
nekrotisch  abgestossen  würden  war.  Auch  in  dem  Falle  von 
W,  Martyn^)  war  eine  Gesichtslage  und  Zangenoperation 
vorangegangen;  diese  Kranke  genas  allmälig.  Nach  Barnes^ 
von  welchem  der  Verfasser  einen  ähnlichen  Fall  mittheilt,  ge- 
nügt eine  mehrtägige  Harnverhaltung,  um  die  Schleimhaut- 
abslossung  herbeizuführen. 

1)  Nene  Zeitschrift  für  Gebartskande.     1847.    Band  XXIII. 
•    p.  98  u.  f. 

2)  Virchovy^B  Archiv.    Band  7.     p.  30  n.  f. 

8)  Obfttetrical  Traosactionii.     Vol.  III.     London  1802.  p.  354 
ti.  p.  417.     Vol.  IV.  1868.  p.  13  n.  f. 

4)  Obstetrical  Transactions.    Vol.  V.     London  1804. 
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Endlich  fuhrt  noch  E.  Martin  ^)  nqch  eigenen  Beobachiun- 
gen  die  verschiedenen,  Erkrankungen  au,  denen, |die  Harnblase 
hei  lipckuvartsAe^ung  der  schwangeren  GeliärmiiUer  au^ge- 
s^tzt  ist,  und  hebt  hierbei  sowohl  die  veränderte  Reaction 
des  Harnes,  wie  die  diphllieriscbe  Erkrankung  der  Schleimhaut 
und  deren  Imprägnation  mit  Tripdphosphatßn  hervor.  Diph- 
therische Erkrankungen  der  ßlasensdileimhaut  sind  nicht  nur 
nach  Harnverhaltung  in  Folge  von  schweren  Geburten  oder 
der  Huckwärtsbeuguug  der  schwangeren  Gebärmulter  beobachtet 
Wjorden»  sondern  ^uch  nach  solchen  in  Folge  von  Sehweli^n^ 
gen  <ler  Vorsteherdrüse,  Verengerungen  der  Harnrohre;  sie 
kpmmen  ferner  bisweilen  bei  Nervenfieber  u.  s.  w.  vor,  sie 
bilden  endlich  den  Ausgang  derjenigen  Harnveränderungen^ 
welche,  wie  Traube^)  zuerst  nachgewiesen  hat,  durch  des 
Gefarauch  unreiner  Katheter  entstehen  und  sicher  noch  viel 
zu  wenig  beröcksiclitigt  werden:  es  müssen  deshalb  —  bei  den 
verhlltnisspiässig  so  häufigen  Störungen  der  Harnentleerung 
während  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbette  —  durch 
ne^ue  und  regelmässige  Untersuchungen  des  mit  reinen  Instru- 
menten entleerten  Harnes  die  verschiedenen  Blasenerkrank un- 
gßn  festgestellt  werden,  welche  einerseits  durch  deren  Zerrung 
von,  Seiten  des  Kindskopfes  und  andere  traumatische  Eingriffe, 
oder  durch  die  Zurückhaltung  allein  und  endlich  durch  die 
Afiiwendung  unreiner  Instrumente  entstehen.  Nach  den  vor- 
liegenden Beobachtungen  ist  eine  Sonderung  dieser  Zustände 
nicht  möglich,  und  ebensowenig  in  den  Handbüchern  von 
Nörgele,  HoM  ijmd  Scanzpni  völlig  durchgeführt ;  die  Häufitg-« 
keit  der  Blasen^rkrankungen  können  Sie  aber  daraus  entneh* 
men,  dass  ich  kurz  nach  der  ersten  Beobachtung  den  Harfi 
einer  anderen  Kranken,  wdche  gleichfolls  an  einer  Ruckvyärts- 
beugung  der  schwangeren  Gebärmutter  litt  und  deshalb  von 
einem  Ärzte  wiederholt  kaUieterisirt  worden  war,  alkalisch, 
eiter-  und  vibrionenhaltig  gefunden  habe;  auch  hier  blieb  es 


1)  Die  Neigangeu  und  BeagUDgen  der  Gebärmutter.    Berlin 
1866.     p.  189  u,  f.:  .       ' 

i  8)  Berliner  kKoisAhe  Wochenschrift.  1864.  p.  18;  ferner: 
Symptome  der  Krankheiten  des  BBspjratioas-  und  CirGnUtiops*- 
Apparatss.    Heft  l,    Berlin  1867.    p.  115  u.  f. 
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unentschieden,  welcher  Antheil  an  der  Erkrankung  der  Harn- 
verhaltung an  sich,  und  welcher  dem  etwaigen  Gebrauche 
eines  unreinen  Instrumentes  zugeschrieben  werden  musste. 

Bei  der  genauen  Untersuchung,  welche  jedes  derartige 
Präparat  fordert,  wäre  es  überflüssig,  eine  specielle  difleren* 
tielle  Diagnose  dieser  wahren  Haut  von  ihr  ähnlichen  zu  geben ; 
ich  möchte  daher  nur  erwähnen,  dass  Pseudomembranen,  die 
z.  B.  in  einem  von  Rosenplänter  ^)  mitgetheilten  Falle  von 
Rückwärtsbeugung  der  schwangeren  Gebärmutter  vorlagen, 
aber  auch  sonst  bisweilen  auftreten,  kleine  Polypen  und  Stuck- 
chen abgegangener  Geschwulste,  Theile  derDecidua  und  Pseudo- 
membranen aus  der  Scheide,  sowie  absichtlich  eingeführte 
fremde  Körper,  z.  B.  Thierblasen  u.  s.  w.  Verwechselungen 
bedingen  können. 

Herr  E.  Martin  erinnert  an  einen  Fall,  wo  angeblich 
die  ganze  Blasenschleimhaut  ausgeslossen  wurde,  and  die 
Frau  nach  vorübergehender  Incontinentia  urinae  genass. 
{Wütig j  Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde  1847.) 


1)  Cystitidis  cruposae  retroyerBionem  uteri  gravidi  subse* 
cntae  easas  sibgularis.  Dissert.  inaugur.   Dorpati  Livonornm  1865. 
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Dr.  Ritter  von  Eittershain :  Zweiter  Jahresbericht  der  Königl. 
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Sitzung  vom  10.  December  1867. 

Herr  Rigler  hält  folgenden  Vortrag  über  einen  Fall  von 

Partus  serotinus. 

Das  preussische  Landrecbt  bezeichnet  bekanntlich  als  die 
längste  Dauer  der  Schwangerschaft  einen  Zeitraum  von  302, 
das  bürgerliche  Gesetzbuch  am  Rhein  nur  einen  solchen  von 
300  Tagen,  und  so  vielfach  die  betreffende  Frage:  „ob  und 
um  wie  viel  über  das  Normale  hinaus  sich  eine  Schwanger- 
schaft verlängern  könne  ,**  auch  schon  Veranlassung  zu  StreiN 
scbriflen  und  Controversen  geworden  ist,  so  ist  dennoch  bis 
diesen  Tag  nicht  endgiltig  festgestellt,  ob  die  gesetzlichen 
Bestimmungen  auch  die  wirklich  in  der  Natur  begründeten 
und  allein  richtigen  sind.  Es  darf  das  nicht  W^under  neh- 
men in  einer  Angelegenheit,  die  so  selten  erlaubt,  exacte 
Beobachtungen  anzustellen ,  und  die  so  vielfach  zu  bewussten 
und  unbewussten  Täuschungen  Anlass  giebt. 

Höchst  interessante,  hierher  gehörige  Fälle  erwähnt 
Casper  im  ersten  Bande  seiner  gerichtlichen  Medicin,  S.  222  it.; 
unter  ihnen  ist  denjenigen  eine  ganz  besondere  Rolle  beige- 
legt, welche  bei  Ehefrauen  von  Aerzten  zur  Beobachtung 
kamen,  und  hat  derjenige,  den  ich  niich  beehren  will,  Ihnen 
vorzuführen,  mit  jenen  das  gemein,  dass  es  zwar  nicht  die 
Frau ,  so  doch  die  Tochter  eines  erfahrenen  Arztes  betriißl, 
zeichnet  sich  aber,   wie  ich  hoffe,    vor  den  besagten  Citaten 

Verta.  a.  Qes.  f.  Qebh.  £KI.  ^ 
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etwa  durch  Anwendung  der  Doucbe,  dieselbe  künsllich  her- 
vorzurufen. Zu  dem  betrelSenden  Termine  traten  jedoch  spon- 
tane Geburtswehen  ein,  und  trotz  der  enormen  Grösse  des 
Kindes  verlief  die  Geburt  schnell  und  ohne  Kunsthulfe.  Höchst 
beroerkenswerth  war  dabei  der  fast  absolute  Mangel  an  Frucht- 
wasser. Das  Kind^  ein  sehr  gut  entwickelter  Knabe,  hatte 
eine  Länge  von  19Va"»  <^as  Gewicht  betrug  10 V4  Pfd.,  die 
Haare  waren  über  1"  lang,  der  Kopf  mit  denselben  dicht 
bedeckt«  die  Nägel  ragten  bedeutend  über  die  Fingerspitzen 
hervor,  die  Kopfdurchmesser  waren  die  bei  gutentwickelten 
Kindern  gewöhnlichen,  die  Fontanellen  klein,  die  Nähte  eng, 
die  Knochen  auffallend  fest.  Unmittelbar  nach  dem  todtge- 
borenen  Kinde  wurde  die  Placenta  (über  3  Pfd.  schwer),  die 
mit  Ablagerungen  von  Kalksalzen  wie  übersäet  erschien,  spon- 
tan ausgestossen.  Sie  zeigte  einen  sehr  reichlichen  Blut- 
erguss  in  ihr  Parenchym,  der  wohl  erst  bei  Beginn  der  Ge- 
burt durch  die  sehr  kräftigen  Contractionen  des  Uterus  bei 
der  ungemein  geringen  Quantität  Fruchtwasser  hervorgerufen 
war.  Dieselbe  Ursache,  die  den  apoplektischen  Insult  der 
Placenta  bewirkte,  mag  wohl  auch  in  gleicher  Weise  auf  den 
Fötus  sich  geäussert  haben,  oder  derselbe  auch  durch  den 
gehinderten  Blutlauf  ohne  bestehende  Respiration  zu  Grunde 
gegangen  sein.  —  Das  starke  vollsaftige  Kind  zeigte  sehr  in- 
tensiv*bläuliche  Färbung  der  Haut,  namentlich  um  Augen  und 
Mund,  stark  injicirte  Sklerotica  u.  s.  w.  Die  Nabelschnur 
war  absolut  pulslos,  und  alle  Versuche,  das  Kind  zum  Leben 
zu  bringen,  blieben  ohne  Erfolg.  —  Wenn  Michaelis  allein 
schon  aus  einem  Gewicht  von  8  Pfd.  auf  Part,  serot*  schliesst, 
so  scheint  bei  dem  Zusammentreffen  so  vieler  Momente  mir 
nicht  zweifelhaft,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  Schwanger- 
schaft wir.klich  308  Tage  gedauert  hat. 

Unter  solchen  Umständen  gewann  es  für  mich  ein  be- 
sonderes Interesse ,  über  die  Vorkommnisse  bei  der  ersten, 
vor  IV2  J'ahren  erfolgten  Entbindung  der  Frau  M.  genaue 
Erkundigungen  einzuziehen,  und  wandte  ich  mich  dieserhalb 
an  den  Vater  der  Entbundenen ,  der  bis  zu  ihrer  Uebersiede- 
lung  nach  fierHn  sie  auch  ärztlich  behandelt  hatte.  Ich  schrieb 
demselben  den  Hergang  der  Sache,  sowie  auch  meine  Beur- 
theilung   derselben.     Umgehend    erhielt  ich  von  dem   schon 


hochbetagten  Herrn  CoUegen  sehr  freundliche  Erwiederung. 
Er  theille  mir  aus  seiner  fast  SOjährigen ,  auch  geburtshülf lieh 
bedeutenden,  Praxis  Einzelheiten  zu  „der  bekannten  That> 
Sache,  dass  Spätgeburten  vorkommen''  mit,  stellte,  jedoch  in 
Abrede,  dass  eine  besondere  Neigung  zu  dieser  Regelwidrig- 
keit bei  ein  und  derselben  Person  sich  je  hätte  wahrnehmen 
lassen.  In  Betreff  der  ersten  Schwangerschaft  hält  er  einen 
Rechenfehler,  Seitens  seiner  Tochter,  nicht  für  ganz  unmög- 
lich, und  berichtet ,  dass  dieselbe  im  fünften  Monate,  oder 
etwas  später,  an  heftigen  Congestionszufällen  nach  Kopf 
und  Brust  gelitten ,  sich  über  Schmerz  in  der  Lumbargifegend 
beschwert,  und  grosse  Abneiguug  gegen  Bewegung,  sowie 
eine  lästige  Schwere  im  ganzen  Körper  empfunden  habe. 
Eine  Venaesection  von  reichlich  12  S  habe  diese  Beschwer- 
den alsbald  beseitigt.  Die  Geburt  war  demnach  durchaus 
regelrecht,  das  Kind,  ein  Mädchen,  war  sehr  kräftig,  zeig4e 
eine  auffallend  starke  Stimme,  und  gab  sein  Wohlbefinden 
durch  lebhafte  Bewegungen  zu  erkennen.  Die  Nachgeburt 
schien  nicht  ungewöhnlich  zu  sein,  Fruchtwasser  war  auch 
damals  ausnehmend  wenig  vorhanden.  „Ich  war  froh  — 
schreibt  der  Herr  College  —  dass  die  Sache  glückHch  über- 
standen war,  und  beachtete  die  Nebenumstände  wenig  und 
oberflächlich." 

Eine  ganz  besondere  Beachtung  scheint  mir  bei  diesen 
schätzenswerthen  Mittheilungen  der  Umstand  zu  verdienen, 
dass  in  der  letzten  Hälfte  der  ersten  Schwangerschaft  eine 
reichliche  Venaesection  sich  nöthig  machte.  Nach  HohVs 
oben  angeführten  Anschauungen  wäre  vielleicht  durch  dieselbe 
eine  Deviation  des  Blutes  bewirkt,  und  die  zur  Einleitung 
der  Geburt  nothwendige  Hyperämie  des  Uterus  zur  rechten 
Zeit  verhindert,  und  so  die  erste  Schwangerschaft  prolongirt 
worden,  hierdurch  aber  wieder  eine  Prädisposition  für  das 
diesmalige  gleiche  Vorkommniss  bedingt  worden.  —  Ob  auch 
die  erste  Geburl  als  Spätgeburt  aufzufassen,  darüber  spricht 
sich  des  Genaueren  der  Herr  College  nicht  aus,  doch  stellt 
er  es ,  abgesehen  von  der  Berechnung  der  Tochter ,  durchaus 
nicht  in  Abrede,  und  scheint  der  auch  bei  dieser  Geburt  be- 
merkte Mangel  an  Fruchtwasser,  die  auffallige  Grösse  des 
Kindes  und  starke  Entwickelung  der  Stimme ,  diese  Annahme 


zu  bestätigen.  Der  Herr  College  empfiehlt  nan  vorkommen- 
den Falles,  etwa  im  achten  Monate,  wiederum  eine  Yenae- 
section  von  reichlich  12  S  vorzunehmen ,  spricht  sich  jedoch 
durchaus  gegen  das  von  mir  für  diesen  speciellen  Fall  em- 
pfohlene Mittel  einer  künstlich  einzuleitenden  Geburt,  bald 
nach  dem  möglichst  sorgfaltig  constatirten  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft  aus. 

Die  künsüiche  Einleitung  der  Geburt  soll  nach  Hohl^  so- 
bald  die  verlängerte  Schwangerschaftsdauer  sicher  ermittelt 
ist,  gegen  die  elfte  Menstruationsperiode  Platz  greifen.  Spie- 
gdberg  erhebt  hiergegen  dringend  Protest,  und  obgleich 
ich  selber  im  Allgemeinen  zu  einem  durchaus  exspectativen 
Verfahren  mich  hinneige,  möchte  ich  dennoch  in  diesem  ge- 
gebenen Falle  durchaus  bei  meiner  Meinung  beharren,  und 
ein  mildes  Eingreifen  der  Kunst  für  indicirt  halten.  Betreffs 
des  von  dem  geehrten  Herrn  Cdllegen  proponirten  Mittels 
bedauere  ich,  abgesehen  von  den  Ansichten  J?oAZ 's,  die  mir 
etwas  durchaus  Bestechendes  haben,  —  nicht  gleicher  An- 
sicht mit  ihm  sein  zu  können. 

Ich  erwähnte  oben  die  Ansicht  Busches  und  Mende'Sy 
die  als  Grund  des  Part,  serot.  eine  gewisse  Trägheit  des 
Uterus  anführen.  Auch  diesen  Grund  als  hauptsächlich,  oder 
nur  mitwirkend  anzunehmen,  erscheint  bei  der  Constitution 
der  Frau  M.  im.  vorliegenden  Falle  durchaus  plausibel.  Ich 
glaube  deshalb  gut  daran  zu  thun,  ihr  fortgesetzte  fleissige 
Bewegung  in  freier  Luft,  ein  entsprechendes  diätetisches  Ver- 
halten, und  etwa  im  nächsten  Frühjahre  den  Gebrauch  eines 
gelind  auflösenden  und  anregenden  Mineralwassers  als  Präser- 
vativ zu  verordnen,  und  hoffe  eventualiter  auf  diese  Weise 
einem  höchst  kritischen  Dilemma  glücklich  überhoben  zu  wer- 
den. —  Jedenfalls,  denke  ich,  bietet  der  mitgetheilte  Fall 
nach  verschiedenen  Seiten  bin  Anhalt  zu  nicht  unwichtigen 
Betrachtungen,  und  schien  er  mir  es  wohl  zu  verdienen,  in 
der  Gesellschaft  mitgetheilt  zu  werden. 


Herr  Kristdlei^  erzählt  einen  Fall  von  Stuhlverhal- 
tung bei  einem  Neugeborenen. 

Er  wurde  vor  einiger  Zeit  zu  einem  jämmerlichen,  sehr 


schlecht  genährten  Kinde  gerufen,  das  drei  Tage  nach  seiner 
Geburt  noch  kein  Heconium  entleert  halte.  Das  Kind  saugte 
schwach ,  wimmerte  viel  und  erbrach  gefärbte  Massen,  welche 
einen  üblen  Geruch  halten.  Der  Leib  des  Kindes  war  auf- 
getrieben, der  After  durchgängig;  Herr  KristeUer  konnte  mit 
der  Spitze  eines  krigateurs  5  Ctm.  hoch  eindringen.  Cly- 
stiere  regurgitirten ,  und  entleerten  kein  Meconium.  Nun 
fährte  er  eine  elastische  Sonde  10  Ctm.  hoch  ein,  und  es 
entleerte  sich  dabei  e)ne  gallertartige  ungefärbte  Schleimraasse. 
Mit  einem  weichen  elastischen  männlichen  Katheter  gelang 
es  ihm  endlich  19  Ctm.  tief  einzudringen,  UQd  Flüssigkeit 
durch  den  Katheter  zu  injiciren,  die  nun  nicht  mehr  regur- 
^itirte,  sondern  darin  blieb;  —  das  Kind  verhielt  sich  bei 
diesen  Proceduren  ganz  ruhig,  aber  Meconium  entleerte  es 
nicht,  wohl  aber  Darmgase  und  wieder  gallertartigen  unge- 
färbten Schleim.  Nachdem  inzwischen  auch  Calomel  gegeben 
worden  war,  entleerte  sich  endlich  3  Tage  und  16  Stunden 
nach  der  Geburt  sehr  viel  Meconium,  aber  zwölf  Stunden 
später  trat  der  Tod  ein.  Schon  zwei  Kinder  derselben  El* 
tern  waren  ebenso  gestorben. 

Bei  der  Section  fanden  sich  die  Dünndärme  und  das  Colon 
ascendens  wurstartig  erweitert,  und  strotzend  mit  Meconium  ge- 
fallt, die  Leber  angeschwollen,  verhärtet,  muskatfarben,  das  Co- 
lon transversum  und  descendens  sehr  eng  zusammengezogen  und 
leer.  Kein  Zeichen  von  Syphilis.  Es  hatte  also  der  Druck  der 
geschwollenen  und  vergrösserten  Leber  auf  die  Flexur  des  Colon 
ascendens  in  das  transversum  die  Passage  des  Meconium  ver- 
hindert,  und  war  dieses  Hinderniss  nur  ein  Mal  durch  die 
Steigerung  der  peristaltischen  Bewegung  beim  Gebrauche  des 
Calomel  und  unter  Reizung  diu*ch  die  eingeführten  Sonden 
und  das  injicirte  Wasser  in  unvollkommener  Weise  überwun- 
den worden. 

Herr  Solger  erwähnt  einen  Fall  von  Occlusion  des  Dar- 
mes bei  einem  Neugeborenen,  der  zu  einer  gerichtlichen  Ob- 
duction  Anlass  gegeben,  welcher  er  beiwohnte.  Der  bis  da- 
hin nicht  vermuthete  Verschluss  de^  Darmes  wurde  durch 
einen  Bindegewebsstrang  erzeugt,  der  über  die  Flexur  des 
Colon  transversum  in   das  descendens,    hier   den  Dickdarm 
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comprimirend,  zu  den  Dünndärmen  hinüber  verlief;  das  Co- 
lon transversum  war  stark  aufgetrieben  und  erweitert. 

Herr  Lehner  dt  bemerkt,  dass  es  nach  seinen  Beobach- 
tungen bei  Ileus  Erwachsener  nur  dann  gelänge,  mit  Instru- 
menten, Schlundsonden  oder  dergl.  sehr  tief  bis  über  die 
Flexura  sigmoidea  hinaus  bis  ins  Colon  descendens  einzudrin- 
gen, wenn  man  auf  die  Biegung  des  Darmes  vor  der  Ge- 
'  gend  des  Promontoriums  Rücksicht  nehmend ,  in  dieser  Höhe 
versuche,  der  Spitze  des  Instrumentes  die  Richtung  nach 
links  und  hinten  zu  geben;  man  könne  diese  nothwendige 
Beugung  der  Canule  befördern  durch  Neigung  des  ausserhalb 
des  Afters  befindlichen  Theiles  der  Sonde  nach  rechts  und 
vorn,  sobald  man  annehmen  müsse,  dass  die  Spitze  des  In- 
strumentes die  Flexura  sigmoidea  erreicht  habe. 

Herr  Kristeller  stimmt  dem  vollkommen  bei,  und  hat 
sich  dieses  Handgriffes  in  dem  erwähnten  Falle  ebenfalls  be- 
dienen müssen.  Er  krümmte  zu  dem  Zwecke  eine  Draht- 
sonde nach  der  Curvatur  des  Kindesrectum ,  beschuhte  den 
Draht  mit  der  elastischen  Hohlsonde ,  und  entfernte  den  Draht, 
nachdem  das  Promontorium  umgangen  war.  War  die  elasti- 
sche Röhre  einmal  in  der  Flexura  sigmoidea,  so  liess  sie 
sich  nun  leicht  weiter  hinaufschieben. 


Sitzung  am  14.  Januar  1868. 

Herr  ßcharlau  hält  unter  Vorlegung  mehrerer  Kindes- 
schädel mit  Knocheneindrücken  an  den  Scheitelbeinen  und 
Scheitelbeinhöckern,  entstanden  beim  Durchtritte  durch  das 
enge  mütterliche  Becken,  einen  Vortrag  über  den  Mecha- 
nismus der  Wendung  und  Wendung  bei  engem 
Becken. 

Anschliessend  an  die  Vorträge  des  Herrn  Mctrtin  „lieber 
die  Wendung  bei  engem  Becken''  und  Kristeller  „Ueber  den 
Mechanismus  der  Wendung''  erlaube  ich  mir  Ihre  Aufmerk- 
samkeit noch  einmal  auf  diese  für  die  geburtshülfliche  Praxis 
so  überaus  wichtigen  Gegenstände  zu  lenken. 

Um  darzuthun ,  dass  meine  Erfahrung  in  diesen  Punkten 
keine  ganz  unbedeutende  ist,    will  ich  eine  kurze  Uebersicht 
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über  die  von  mir  ausgeführten  Wendungen  vorausschicken; 
zwar  habe  ich  noch  bei  einer  nicht  UDbeträchtlichen  Anzahl 
von  Wendungen  assistirt,  aber  jch  erwähne  absichtlich  nur 
meine  Fälle,  um  ein  mehr  einheitliches  Bild  zu  geben. 

Wahrend  meiner  fast  vierjährigen  Thätigkeit  an  der  hie- 
sigen königl.  Universitätsentbindungsanstalt  habe  ich  61  Mal 
die  Wendung  durch  innere,  drei  Mal  durch  äussere  Hand- 
grilTe  gemacht^  und  zwar  in  den  letzteren  Fällen  zwei  Mal 
auf  den  Steiss,  ein  Mal  auf  den  Kopf  mit  nachfolgender  Ex- 
pression (alle  drei  Kinder  wurden  lebend  geboren).  Die 
innere  Wendung  habe  ich  immer  nur  auf  das  Beckenende 
gemacht,  und  zwar  58  Mal  durch  Herableitung  nur  eines 
Fusses;  in  zwei  Fällen  von  Querlagen  machte  sich  nach  An- 
ziehung des  der  vorliegenden  Seite  des  Kindes  nicht  entspre- 
chenden Fusses  auch  das  Nachholen  des  zweiten  Fusses  er- 
forderlich; ein  Mal  musste  auch  bei  Schädellage  der  zweite 
Fuss  nachgeholt  werden,  bevor  die  Umdrehung  gelang. 

Die  Indicationen  für  die  61  inneren  Wendungen  wurden 
mir  gegeben 

a)  44  Mal  durcl^  Querlage  der  Frucht  bei  Unanwend- 
barkeit  der  äusseren  Wendung;  der  Kopf  der  Frucht  lag 
22  Mal  in  der  linken  Mutterseite,  und  zwar  mit  dem  Rucken 
nach  vorn  14  Mal,  mit  dem  Bauche  nach  vorn  acht  Mal; 
ebenfalls  22  Mal  fand  sich  der  Kopf  in  der  rechten  Mutter- 
seite, und  zwar  neun  Mal  mit  dem  Rucken,  13  Mal  mit  dem 
Bauche  nach  vorn; 

b)  ein  Mal  wurde  die  Wendung  erforderlich  nach  sehr 
vorzeitigen  Zangenversuchen  eines  Arztes  bei  noch  hochstehen- 
dem Kopfe; 

c)  acht  Mal  wegen  irreponibler  Nabelschnur  bei  Schä- 
dellage; 

d)  ein  Mal  wegen  Ruptura  uteri  spontanea  mit  Austritt 
des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  (s.  Monatsschrift  f.  Geburtsk. 
Band  29,  Heft  2.); 

e)  fünf  Mal  wegen  fehlerhafter  Einstellung  des  Kopfes 
bei  Beckenenge  und  Quetschungserscheinungen  der  mütter- 
lichen Theile; 

f)  ein  Mal  wegen  Vorfall  von  Extremitäten  neben  dem 
Kopfe; 
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g)  zwei  Mal  wegen  Vorfall  von  Hand  und  Nabelschnur 
neben  dem  Kopfe; 

h)  ein  Mal  wegen  Placenta  praevia; 

i)  ein  Mal  wegen  Ohrlage,  die  sich  nicht  änderte  und 
Quetschungerscheinungen  der  mutterlichen  Theile  hervorrief. 

Von  den  64  Kindern  lebten  vor  der  Wendung  50;  14 
waren  bereits  abgestorben  (theiis  durch  Druck  auf  die  vor- 
gefallene Nabelschnur  vor  meiner  Hinzukunft,  theiis  waren  es 
macerirte  Früchte  u.  s.  w.).  Lebend  geboren  wurden  43  Kin- 
der ,  mithin  verloren  nur  sieben  ihr  Leben  während  der  Ope- 
ration: gewiss  ein  recht  gunstiges  Verhältniss. 

Von  den  Muttern  starben  fünf,  und  zwar  zwei  an  Me- 
troplilebitis ,  eine  an  Peritonitis,  zwei  an.Ruptura  uteri. 

Es  ist  erklärlich,  dass  man  die  Lehren  gern  adoptirt, 
welche  man  täglich  rühmen  hört;  und  deren  praktischen 
Werth  man  durch  fremde  und  eigene  Erfahrung  kennen  lernt. 
So  ist  es  mir  ergangen  mit  den  Lehren  über  Mechanismus 
der  Wendung:  ich  ziehe  die  Seitenlage  der  Kreissenden  jeder 
anderen  vor,  ich  wende  lieber  auf  einen  als  auf  beide  Fasse, 
jedoch  bei  Querlagen  wenn  möglich  immer  auf  den,  welcher 
der  vorliegenden  Seite  des  Kindes  angehört.  Zwar  habe  ich 
auch  wiederholt  in  Rückenlage  der  Kreissenden  operirt,  aber 
immer  wieder  bin  ich  aus  Bequemlichkeitsrücksichten-  theiis 
für  die  Frauen,  theiis  für  mich  zur  Seitenlage  zurückgekehrt: 
stets  jedoch  wurde  die  Kreissende  auf  diejenige  Seite  gela- 
gert, nach  welcher  bei  Querlage  das- Beckenende  der  Frucht, 
bei  Schädellage  die  Bauchseite  derselben  gerichtet  war.  In 
Seitenlage  entband  ich  durch  innere  Wendung  51  Frauen: 
13  Kinder  waren  bereits  abgestorben,  sechs  kamen  bei  der 
Operation  um,  32  wurden  lebend  geboren.  In  Rückenlage 
auf  dem  Querbett  entwickelte  ich  zehn  Kinder:  acht  wurden 
lebend ,  zwei  todt  geboren ,  doch  war  eines  der  letzteren  be- 
reits vorher  abgestorben. 

Die  Technik  des  Wendungsverfahrens  in  der  Seitenlage 
kann  ich  hier  füglich  übergehen,  um  so  mehr,  da  Martin 
hierüber  erst  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Hannover 
im  Jahre  1865  einen  ausführlichen  Vortrag  gehalten  hat  (siebe 
Monatsschrift  für  Geburtshülfe  Band  XXVI,  S.  428  ff.).  Bei 
der  Disputation,    welche    sich   an   diesen  Vortrag   anreihte, 
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bemerkte  GhiaseroWy  er  Habe  gefunden,  dass  bei  Querlagen 
niit  nach  vorn  liegendem  Bauche  des  Kindes  es  zweckmäs- 
siger sei,  entweder  beide  oder  den  nach  oben  liegenden 
Fuss  zu  ergreifen.  Diese  Ansicht  hat  nun  neuerdings  Kri- 
steiler  in  so  weit  von  neuem  vertreten,  als  er  räth,  bei 
inneren  Wendungen  auf  einen  Fuss  denjenigen  zu  ergi*eifen, 
welcher  der  vorliegenden  Seite  entspricht,  wenn  der  Rucken 
des  Kindes  nach  vorn,  jedoch  den  nicht  entsprechenden 
zu  nehmen,  wenn  der  Bauch  des  Kindes  nach  vorn  gerich- 
tet ist. 

Gegen  die  iiier  angeführten  Grunde  Kristeller's  ist  theo* 
retisch  kein  Einwand  zu  erheben,  aber  experientia  docet, 
und  ich  muss  mich  in  praxi  für  die  von  Martin  verfochtene 
Anschauungsweise  erklären.  Ich  habe  namentlich  deshalb  eine 
ausführliche  statistische  Uebersicht  über  meine  Falle  voraus- 
geschickt, um  zu  zeigen,  dass  meine  Erfolge  wohl  nicht  eine 
besondere  operative.  Ungeschicklichkeit  meinerseits  voraus- 
setzen lassen.  Bei  nach  vorne  liegendem  Bauche  des  Kindes 
habe  ich  22  Mal  gewendet,  20  Mal  auf  den  unteren,  zwei 
Mal  auf  den  oberen  Fuss.  Wenn  auch  das  Aufsuchen  und 
Ergreifen  des  Fusses  wegen  fester  Umschnürung  des  Uterus 
oft  schwierig  gewesen  ist,  die  Umdrehung  des  Kindes  war 
in  jenen  20  Fällen  immer  verhältnissmässig  leicht,  sehr 
schwierig  hingegen  in  den  beiden  letztgenannten  Fällen,  ja 
sie  gelang  einmal  sogar  gar  nicht,  indem  der  Fuss  der  todt- 
faulen  Frucht  abriss;  als  ich  jedoch  den  zweiten  der  vorlie- 
genden Seite  entsprechenden  Fuss  nachholte,  gelang  die  Um- 
drehung ohne  weitere  Schwierigkeiten.  In  beiden  Fällen  lag 
der  Kopf  des  Kindes  rechts  mit  nach  hinten  gewandtem 
Rücken.  Andere  Fälle,  in  denen  CoUegen  einen,  aber  den 
der  vorliegenden  Seite  nicht  entsprechenden  Fuss  herabgeholt 
hatten ,  die  Umdrehung  des  Kindes  aber  nicht  bewerkstelligen 
konnten,  in  denen  jedoch  die  Wendung  nach  dem  Herunter- 
strecken des  richtigen  Fusses  ohne  Mühe  gelang,  sind  mir 
me  meinen  Vorgängern  kn  der  Anstalt  wiederholt  begegnet. 
Läugnen  will  ich  jedoch  nicht,  dass  selbst  nach  abgeflosse- 
nem Fruchtwasser  ein  Herabholen  des  nicht  correspondiren- 
den  Fusses  ohne  Schaden  für  Mutter  und  Kind  verlaufen 
kann,  wie  ich  es  selbst  erlebt  habe;  aber  ich  bin  überzeugt, 
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dass  meine  Erfolge  bei  Weitem  nicht  so  gnnstig  sein  wurden, 
wenn  ich  anderen  Operationsverfahren  gefolgt  wäre. 

So  lange  mir  nicht  Fälle  entgegengestellt  werden,  in 
denen  von  sachkundiger  Hand  die  Wendung  am  unteren  Fusse 
vergeblich  versucht,  dann  aber  leicht  am  oberen  vollzogen 
wäre,  muss  ich  Kristeller' &  Vorschläge  als  in  der  Praxis 
weniger  zuverlässig  verwerfen. 

Zwölf  meiner  Wendungsfälle  waren  durch  erheblichere 
Beckenenge  complicirt.  Ich  will  die  interessanteren  dersel- 
ben genauer  mittheilen,  namentlich  um  zu  zeigen,  dass  Herr 
Ed.  Martin  in   seinem  am   9.  April  1867  »in  der  geburts- 
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hulflichen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  der  Erlaubniss  zur 
Wendung  bei  engem  Becken  auch  zu  enge  Grenzen  steckt, 
wenn  ich  auch  den  angegebenen  Indicationen  vollkommen  bei- 
pflichte. Herr  Ed,  Martin  giebt  zu,  „dass  die  Herauszie- 
„hung,  resp.  Hinauspressung  des  nachfolgenden  Kopfes  bei 
„im  geraden  Durchmesser  verengten  Becken  ohne  Verschie- 
„bung  des  Promontoriums  zur  Seite  unter  mehr  oder  weniger 
„ti(;fen  Eindrücken  des  vor  dem  Promontorium  gelegenen 
„Scheitelbeines  lebende  Kinder  gewinnen  lässt.  Diese  Ein- 
„drucke  oder  Einbiegungen  fanden  sich  stets  auf  der  vorderen 
„Fläche  des  vor  dem  Promontorium  herabgefuhrten  Scheitel- 
„beines  neben  der  Kronennaht,  erheblich  weit  vor 
„dem  Scheitelhöcker.  Demnach  dürfe  die  Wendung  auf 
„den  Fuss  zur  Rettung  des  kindlichen  Lebens  bei  Schädel- 
„läge  nur  dann  gemacht  werden  bei  einem  im  geraden  Durch- 
„messer  massig  verengten  Becken,  falls  der  quere  Durch- 
„messer  hinlänglich  gross  ist,  um  den  dicken  Hinterkopf 
^^neben  dem  Promontorium  passiren  zu  lassen.'' 

Ich  bin  im  Stande  heute  der  Gesellschaft  vier  Schädel 
vorzulegen,  bei  welchen  der  Eindruck  nicht  „erheblich 
weit  vor  dem  Scheitelhöcker''  sich  findet,  bei  welchen 
vielmehr  der  Scheitelhöcker  sogar  selbst  am  Eindrucke  erheb- 
lichen Antheil  nimmt;  ich  behaupte  daher,  dass  Martinas 
Postulat  eines  grossen  Querdurchmessers  nicht  ein  unumgäng- 
liches Desiderat  für  die  Wendung  bei  engem  Becken  zur 
Rettung  des  kindlichen  Lebens  bei  Schädellage  sei.  Von  vorn- 
herein will  ich  aber  auch  erklären,  dass  ich  ein  Gegner 
der  Art  und   Weise  bin,    wie  Schröder  in    seiner   Schrift: 
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„Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett*'  seine  Indicatio* 
nen  formulirt.  ETr  sagt  dort  Seite  116:  „Er  halte  bei  engem 
Becken' und  vorliegendem  Kopfe  die  Wendung  auf  die  Fasse 
und  Extraclion  für  indicirt,  sobald  bei  erweitertenv  Mutter- 
munde der  Kopf  keine  Neigung  zeige ,  sich  auf  dem  Becken- 
eingange zu  fixiren,  sondern  beweglich  über  demselben  stehen 
bleibe.**  Er  führt  sodann  auf,  was  Alles  sieh  ereignen 
könne,  wenn  man  nicht  die  Wendung  mache,  und  sucht 
die  Zweckmässigkeit  seiner  Vorschläge  zu  beweisen.  Da  ent- 
schlüpft ihm  aber  in  seiner  Argumentation  der  Satz:  „Die 
Wendung  bringe  bei  geringem  Missverhältniss  zwischen  Kopf 
und  Becken  keinen  Vortheil,  aber  auch  keinen  Nachtheii  *, 
und  wir  wissen  nun  zur  Genüge,  was  wir  von  seinen  Voi- 
schlägen  zu  halten  haben ;  denn  eine  Operation  deshalb  zu  empfeh- 
len, weil  sie  nach  individueller  Ansicht  eben  nicht  nachtheiiig 
sei,  dazu  gehört  ein  noch  primitiver  Standpunkt  in  geburls- 
hülflichen  Anschauungen.  Wir  würden  bald  dahin  kommen, 
dass  wir  dem  wirklich  auch  einmal  gemachten  Vorschlage 
folgten,  jede  Schädellage  durch  Wendung  und  Extraclion  zu 
beendigen,  nur  um  den  Kreissenden  die  Geburtsschmerzen 
abzukürzen.  Und  wie  stimmt  hierzu  sein  Ausspruch  auf  Seite 
132:  „Ich  gebe  zu,  dass  ab  und  zu  ein  Kind  bei  der  Wen- 
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dung  und  Extraction  sein  Leben  einbüsst,  /welches  bei  vor- 
ausgehendem Schädel  hätte  erhalten  werden  können.**  Wie 
aber  stimmen  vor  allen  Dingen  seine  praktischen  Erfolge  mit 
seinen  Vorschlägen  zusammen?  —  Wenig  genug.  — 

Meiner  Meinung  nach  sind  namentlich  zwei  Hauptfragen 
zu  erwägen,  wenn  man  die  Indicationen  für  Wendung  bei 
engem  Becken  zur  Rettung  des  kindlichen  Lebens  bei  Schä- 
dellage stellen  will: 

1)  Wie  gehen  die  Kinder  mit  vorausgehendem  Schädel  bei 

engem  Becken  zu  Grunde? 

2)  Welchen  Vortheil  bietet  der  nachfolgende  Kopf  bei  Durch- 

leitung durch  den  verengten  Beckeneingang? 
In  Bezug  auf  den  ersteren  Punkt  ist  zu  antworten: 
Die  frühzeitige  Ausbildung  einer  Kopfgeschwulst,  welche 
bei  der  oft  tagelangen  Geburtsdauer  oft  kolossal  wird,  die 
dadurch  hervorgerufene  Hirnhyperämie, und  Oedeme  lassen  die 
Kinder  häufig  absterben,    bevor  es  möglich  ist  die  Zange  zu 
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appliciren,  nachdem  jedoch  die  Ausführung  der  Wendung 
meist  nicht  mehr  zulässig  erscheint.  In  anderen  Fällen  wer- 
den die  Kinder  zwar  noch  lebend ,  sei  es  spontan  oder  durch 
Anlegung  der. Zange,  geboren,  aber  in  einem  so  tief  sopo- 
rösen  Zustande,  dass  alle  £rmunterungsversuche  fruchtlos 
bleiben.  Ich  habe  es  z.  B.  erlebt,  dass  ein  mit  enormer 
Kopfgeschwulst  nach  dreitägigem  Kreissen  geborenes  Kind 
nicht  zum  Bewusstsein  und  regelmässigen  Athmen  gebracht 
werden  konnte,  obwohl  die  Herzaction  noch  über  vier  Stun- 
den nach  der  Geburt  andauerte.  —  Es  ist  also  bei  voraus- 
gehendem Schädel  wesentlich  die  zu  lange  Geburtsdauer  nach 
d(Bm  Blasen  Sprunge,  welche  die  Kipder  zu  Grunde  gehen  lässt, 
mag  dieselbe  nun  einfach  durch  das  räumliche  IVlissverbält- 
niss  oder  gleichzeitig  durch  die  Anfangs  nicht  selten  vcn-han- 
dene  fehlerhafte  oder  mangelhafte  Einstellung  des  Kopfes  be- 
dingt sein. 

Dazu  kommt,  dass  man  bisweilen  nach  tagelangem  Zu- 
warten zu  Verkleinerungsoperationen  seine  Zuflucht  neh- 
men, und  selbst  lebende  Kinder  ablödten  muss,  weil,  nach 
Anerkennung  der  dringenden  Nothwendigkeit ,  die  Geburt  zu 
beendigen,  die  Extraction  mittels  der  Kopfzange  nicht  zum 
Ziele  führt  (vergl.  Marjtin,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  30. 
S.  326  f.). 

Die  Vortheile  des  nachfolgenden  Kopfes  beste- 
hen in  der  Möglichkeit  ihn  günstiger  einstellen  zu  können, 
falls  er  im  concreten  Falle  ungünstig  vorgelegen  hat,  aber 
auch  in  der  Möglichkeit  einer  besseren  Benutzung 
der  nicht  selten  vorhandenen  Elasticität  der  Schä- 
delknochen. Es  besitzt  nämlich  nicht  nur  der  bitemporale 
Durchmesser  in  Folge  der  Nahtverbindungen  und  der  dort 
dünneren  Knochenplatten  eine  nicht  unbedeutende  Zus^rmmen- 
druckbarkeit,  sondern  auch  der  biparietale  Durchmes- 
ser kann  durch  Eindrücke  und  Einbiegungen  des 
einen  oder  anderen  Scheitelbeines  so  verkleinert 
werden,  dass  er  die  verengte  Conjugata  des  Beckeneingan- 
ges passiren  kann.  Diese  Eindrücke  finden  sich  zwar  immer 
auf  der  vorderen  Hälfte  des  vor  dem  Promontorium  herab- 
geführten Scheitelbeines,  aber  „nicht  immer  neben  der  Kro- 
nennaht, erheblich  weit  vor  dem  Scheitelhöcker'',  wie  Martin 
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behauptet,  vielmehr  kapn  der  Scheitelhöcker  sogar  an  der 
Einbiegung  participiren. 

In  anderen  noch  günstigeren  Fallen  ist  die  Elasticiläl 
der  Knochen  so  bedeutend,  dass  zwar  Einbiegungen  zu  Stande 
kommen,  dass  sich  dieselben  aber  sofort  wieder  ausgleichen, 
sobald  der  Kopf  die  Enge  passirt  hat.  In  diesen  Fällen 
merkt  man  bei  der  Entwickelung  des  nachfolgenden  Kopfes, 
wie  der  Widerhalt  am  Promontorium  plötzlich  überwunden 
wird;  auf  der  Kopfliaut  findet  sich  nicht  selten  eine  durch 
Blutunterlaufung  rothe  Druckspur,  bisweilen  nahe  dem  Tuber 
oder  über  dasselbe  hinlaufend,  sodass  nach  dem  Verlaufe 
derselben  mit  Sicherheit  die  Art  des  Durchganges  des  Kopfes 
durch  die  Conjugat^  bestimmt  werden  kann.  Manchmal  bil- 
det sich  der  Druckstelle  entsprechend  ein  Kephalaematom  aus, 
wie  es  sich  auch  in  einem  der  später  mitzutheilenden  Fälle 
ereignete. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  sich  freilich  neben  dem 
Promontorium  Raum  senug,  um  dort  das  breitere  Hinler- 
haupt hindurchtreten  zu  lassen;  aber  es  darf  die  Möglichkeit 
des  Durchganges  mit  dem  biparietalen  Durchmesser  durch  die 
Conjugata  nicht  weggeläugnet  werden. 

Ich  lasse  jetzt  die  einzelnen  Fälle  in  kürzerem  oder  län- 
gerem Auszuge  folgen,  je  nach  dem  grösseren  oder  geringe- 
re» Interesse,  welches  sie  erwecken. 

I)  Webersfraa  £.,  24  Jahre  alt,  I.  Para.  Das  Becken  war  . 
^eradverengt  mit  einer  taxirten  Conjagata  vera  von  9  Ctm.  Das 
Kind  präsentirte  sich  in  Qaerlage,  der  Kopf  lag  rechts,  der 
Rücken  nach  vorn.  Bei  völlig  erweitertem  Mattermnnde  warde 
in  Seitenlage  die  Wendung  aaf  den  linken  Fuss  gemacht,  and 
ein  lebender  Knabe  eztrahirt.  Die  Entwickelang  des  Kopfes  bot 
keine  Schwierigkeiten. 

II)  Fraa  3f.,  82  Jahre  alt,  VI.  Para.  Von  den  früheren 
Entbindungen  verlief  die  erste  und  zweite  spontan,  die  Kinder 
waren  nicht  ausgetragen,  bei  der  dritten  wurde  die  Wendung 
wegen  Nabelschnurvorfall  bei  Schädellage  gemacht,  bei  der  vier« 
ten  wurden  Zwillinge  spontan  geboren,  bei  der  fünften  wurde 
wiederum  die  Wendung  wegen  Nabelschnurvorfall  bei  Schädel- 
lage erforderlich.  Das  Becken  war  geradverengt,  aber  auch  der 
Qaerdarchmesser  wahrscheinlich  verkürzt,  die  Conjugata  vera 
wurde  auf  8  Centm.  geschätzt.  Bei  meiner  Hinzuknnft  war  der 
Muttermund   erweitert,   durch  die  Blase  eine  pulsirende  Nabeb 
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Bchnarschlinge  zn  fühlen.  Das  Kind  lag  quer  mit  dem  Kopfe 
nach  links  und  dem  Bücken  nach  vorn.  In  lichter  Seitenlage 
wurde  mit  der  linken  Hand  die  Wendung  auf  den  rechten  Fuss 
gemacht  und  ein  lebendes  Mädchen  eztrahirt.  Den  Kopf  suchte 
ich  in  diesem  wie  in  den  anderen  Fällen  immer  möglichst  mit 
seinem  Querdurchmesser  in  die  Conjugata  zu  stellen,  und  eot 
wickelte  ihn  bei  gleichseitigem  Drucke  auf  den  Fundns  uteri 
9^tens  des  Praktikanten  oder  der  Hebamme  mittels  des  Smellie*- 
schen  oder  Feit'schen  Handgriffes.  Das  Kind  war  glücklicher 
Weise  klein. 

III)  Arbeitersfrau  S.,  39  Jahre  alt,  IV.  Para,  drei  Mal 
spontan  nach  langer  Geburtsdauer  entbunden.  Das  Becken  ist 
geradverengt  mit  einer  Conjugata  von  8%  Ctm.  Bei  meiner  An- 
kunft fand  ich  den  linken  Arm  aus  der  Scheide  herHUsbängend, 
der  Muttermund  war  vollkommen  erweitert,  der  Kopf  lag  rechts, 
der  Bücken  des  Kindes  nach  vorn.  In  linker  Seitenlage  machte 
ich  mit  der  rechten  Hand  die  Wendung  auf  den  linken  Fuss; 
die  Extraction  des  Rumpfes  war  ziemlich  leicht,  die  Entwicke- 
lung  des  Kopfes  sehr  schwierig:  auf  dem  rechten  Scheitel- 
beine fand  sich  ein  vom  Promontorium  herrührender 
tiefer  Eindruck ,  an  dessen  Bildung  der  rechte  Schei- 
telhöcker in  ni  cht  unbedeutende  m  Maasse  Theil  nahm. 
Der  lebende  starke  Knabe  athmete  schlecht  und  starb  nach  eini- 
gen Stunden.  Der  von  mir  präparirte  Schädel  befindet  sich  im 
Präparatencabinet  der  königl.  Entbindungsanstalt. 

ly)  Tischlersfrau  W,,  24  Jahre,  II.  Para,  ist  ein  Mal  spon- 
tan aber  schwer  entbunden.  Das  Becken  ist  geradverengt  mit 
einer  Conjugata  von  Sy^  bis  9  Ctm.  Ich  fand  die  KreisseMe 
durch  längere  Geburtsdauer  sehr  erschöpft,  den  Kopf  auf  die 
linke  Darmbeinschaufel  abgewichen,  das  Wasser  abgeflossen, 
eine  pulslose  Nabelschnurschlinge  vorgefallen,  den  früher  angeb- 
lich erweiterten  Muttermund  wieder  zusammengefallen,  doch 
weich  und  nachgiebig.  In  rechter  Seitenlage  machte  ich  die 
Wendung  auf  den  rechten  Fuss  und  extrahirte  einen  bereits  ab- 
gestorbenen Knaben. 

V)  Frau  ör.,  33  Jahre  alt,  XI.  Para,  ein  Mal  durch  Kepha- 
lothrypsie,  zwei  Mal  durch  Zange  von  todten  Kindern,  mehrmals 
spontan  nach  mehrtägigem  Kreissen  von-  theils  todten,  theils 
lebenden,  aber  immer  b«Id  wieder  verstorbenen  Kindern  entbun- 
den. Das  Becken  ist  geradverengt  mit  einer  Conjugata  vera  von 
8  Ctm.,  auch  der  quere  Durchmesser  wahrscheinlich  verkürzt. 
Die  jetzige  Schwangerschaft  ist  normal  verlaufen.  Ich  fand  den 
Uterus  durch  Hydramnios  stark  ausgedehnt,  den  Kopf  in  der 
rechten  Mutterseite,  den  Muttermund  erweitert,  die  Blase  spring- 
fertig. Da  die  äussere  Wendung  nicht  zum  Ziele  führte,  machte 
ich   in  Bückenlage   der   Kreissenden  auf  dem   Querbett    mit    der 
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reohten  Haod  die  Wendung  aaf  den  rechten  Fnss;  ^^^  Extraction 
war  leicht  bis  auf  die  schwierige  Entwickelung  ^^b  Kopfes, 
welcher  erst  na«h  kräftigem  Drack  auf  den  Fundus  uteri  den 
Beckeneingang  passirte.  Bei  dem  lebenden  sehr  starken  Mäd- 
chen Beigte  sich  eine  deutliche  Druckspnr  von  Seiten  des  Pro- 
montorium auf  dem  rechten  Schläfenbein  und  Schei- 
telbein dicht  am  Scheitelhöcker;  nach  einigen  Stunden 
bemerkte  man  der  Druckspur  entsprechend  ein  Kephal- 
aematom  zwischen  dem  Ohr  und  Scheitelhöcker,  welches  nach 
zehn  Tagen  durch  einen  kleinen  Einstich  geöffnet  wurde.  Mutter 
und  Kind  blieben  gesund,  (confer.  MichaeUa^  Seite  232.) 

VI)  Frau  E.^    36  Jahre,    II.   Para,    zum   ersten  Male  durch 
Perforation   entbunden.     Die  jetzige  Schwangerschaft  ist  normal 
verlaufen.     Die   Untersuchung  ergiebt  ein   rhachitisch   geradver- 
engtes Becken  mit  einer  Conjogata  vera  von  8  Ctm.     Der  Uterus 
ist   durch  vieles   Fruchtwasser  bedeutend  ausgedehnt.     Im  zehn-  , 
groschengrossen  Muttermunde   fühlte   ich   bei  meiner  Hinzukunft 
am  Abend   durch   die   Blase   das   Gesicht  mit   nach  links  gerich- 
teteln     Kinne,     die    linke    Hand     und    eine     pulsirende    Nabel- 
schnurschlinge.    Nachdem   bis    zum   nächsten  Morgen  bei  Rege- 
lung   der    Anfangs    krampfhaften    Wehen    der   Muttermund    sich 
vollkommen    erweitert   hatte,    machte    ich   bei  linker  Seitenlage 
der  Kreissenden   die  Wondung    auf   den    linken  Fuss ;    bei    Ent- 
wickelung   des  Kopfes   durch  gleichzeitigen  äusseren  Druck  war 
die  plötzliche  Ueberwindung   eines  Widerstandes   deutlich  wahr- 
nehmbar.    Das   lebende  Mädchen    zeigte    eine    rothe    Druck- 
marke auf  dem  rechten  Scheitelbeine  dicht  amSchei- 
telhöcker. 

VII)  Frau  H,,  30  Jahre  alt,  ZweitgebUrende,  ein  Mal  schwer 
durch   die  Zange   von   einem  ^während  der  Geburt  abgestorbenen 
Kinde  nach  langem  Kreissen  entbunden.    Jetzige  Schwangerschaft 
normal  verlaufen.    Die  Beckenmessung  gab   ebenso  wie  jetzt  = 
Spinae  2579-     Cristae  29.     Conjugata  externa  18 7a«     Obl.  utrque 
22.     Conjugata  diagonalis  lOy,  Ctm.,  Promontorium  sehr  scharf- 
kantig vorspringend,  also  ein  im  geraden  Durchmesser  verengtes 
Becken,  und  zwar  erheblicher  verengt,  als  man  nach  der  äusse- 
ren  Messung  erwarten  durfte.     Der  Muttermund  war  bei  meiner 
Ankunft  bereits  vollkommen  erweitert,    der  Kopf  stand  in  zwei- 
ter   Schädellage    schwer,    aber   doch    noch    beweglich    auf   dem 
Beckeneingange,    die  Nabelschnur  war  in  grossen  Schlingencon- 
volnten  vorgefallen.     Da  die  Beckenenge  ein  Herunterrücken  des 
noch  nicht  configurirten  Kopfes  verhinderte,    von  einer  Reposi- 
tion der  Nabelschnur   daher  kein  Erfolg  zu  erwarten  war,    auch 
die  erste  unglückliche  Entbindung  nicht  viel  von  einer  Schädel- 
lage  Gutes   erwarten  Hess,    so   schritt  ich  bei  linker  Seitenlage 
V«rk.  d«  Cka.  f.  Gebb.  XXI.  2 
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der  Kreissanden  sur  Wendung  anf  den  linken  Fosn,  extrabirte 
den  Rumpf  und  löste  die  Arme.  Dar  Kopf  jedoch,  welchen  ich 
mit  seinem  Qaerdarchmesser  in  die  Richtung  der  Conjugata  ge- 
bracht hatte,  Hess  sich  nicht  entwickeln.  Da  das  Kind  wieder- 
holt Athembewegungen  machte,  so  Hess  ich  mich  bei  der  sehr 
mangelhaften  Assistens  sur  Anwendung  des  Prager  Handgriffes 
verleiten.  Endlich  folgte  der  Kopf;  der  3630  Orammes  schwere 
Knabe  war  todt.  Die  Obdnction  ergab  eine  Durchtrennung  der 
Wirbelsäule  swischen  dem  sechsten  und  siebenten  Halswirbel. 
Ich  führe  diesen  Befund  wieder  als  einen  Beweis  gegen  die 
Ungefährlichkeit  des  Prager  Handgriffes  an  (conf.  Monatsschrift 
für  Geburtskunde,  Band  XXVIH.  Heft  V.).  Am  Schädel  waren 
keine  deutlichen  Druckspnren  nachzuweisen.  Die  Mutter  über- 
stand ein  glückliches  Wochenbett. 

Vni)  Frau  A.,  35  Jahre  alt,  VII.  Para,  sechs  Mal  schwer, 
meist  von  todten  Kindern  entbunden.  Die  während  der  jetsigen 
Schwangerschaft  wiederholt  vorgenommene  Beckenraessung  ergab 
ein  geradverengtes  Becken  mit  einer  Conjug.  vera  von  8V,  Ctm. 
—  Am  31.  Mai  1867  Abends  gerufen  fand  ich  die  Blase  gesprun- 
gen, den  Muttermund  erweitert,  den  Kopf  in  erster  Stimlage  vor- 
liegend, die  Nabelschnur  in  der  rechten  Beckenhälfte  vorgefallen. 
In  rechter  Seitenlage  der  Kreissenden  vollzog  ich  mit  der  linken 
Hand  die  Wendung  auf  den  rechten  Fuss  und  extrabirte  ein  le- 
bendes Mädchen;  ein  kräftiger  Druck  von  aussen  hatte  den  Kopf 
schnell,  aber  doch  fühlbar,  durch  die  Enge  gepresst;  eine  Dmckspnr 
war  mit  Sicherheit  nicht  nachzuweisen.    Die  Mutter  blieb  gesund. 

IX)  Frau  £.,  28  Jahre,  IV.  Para,  ist  drei  Mal  von  todten 
Kindern  entbunden.  Die  Conjugata  vera  schätzte  ich  nach  wie- 
derholten  Messungen  während  der  letzten  Schwangerschaft  auf 
8Vs  Centim.  Spinae  27.  Cristae  28,5.  Conjugata  externa  17,5. 
Conjugata  diagonalis  10,5 ,  der  Querdurchmesser  also  wahrschein- 
lich normal  gross.  —  Am  23.  Juli  1867  Morgens  gerufen,  fand 
ich  den  Kopf  in  zweiter  Schädellage  vorliegend,  Muttermund 
erweitert.  Blase  gesprungen,  Nabelschnur  vorgefallen  mit  kaum 
noch  wahrnehmbarer  Pnlsation.  Bei  linker  Seitenlage  vollzog 
ich  deshalb  sofort  die  Wendung  auf  den  linken  Fuss,  und  ex- 
trabirte ein  lebendes  Mädchen ;  der  Kopf  folgte  auf  gleichzeitigen 
Druck  und  Zug  ohne  grosse  Mühe.    Die  Mutter  blieb  gesund. 

X)  Frau  G.,  40  Jahre  alt,  X.  Para,  meist  schwer  entbun- 
den, zum  Theil  durch  Perforation  und  Kephalothrypsie ,  auch 
zwei  Mal  ahortirt.  Im  Jahre  1861  wurde  in  Fusslage  ein  leben- 
des Mädchen  extrahirt,  welches  bei  der  Entwickelung  des  Kopfes 
einen  tiefen  Eindruck  auf  einem  Scheitelbeine  davontrug.  Im 
Jahre  1862  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  in  der  Entbindungs- 
anstalt eingeleitet,  und  ein  lebendes  Mädchen  in  Sebädellage 
geboren.     Ende  März  1864  concipirte  sie  von  Heuern ,  am  31.  De- 
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cember  Abends  begannen  die  Wehen,  am  2.  Januar  1865  Abends 
sprang  die  Blase  bei  thalergrossem  Mnttermnnde;  bald  daranf 
kam  die  Kreissende  znr  Anstalt.  Die  Beckenmessnng  ergab: 
Spinae  9"  3'".  Cristae  9"  2'".  Conjugata  externa  6".  Obl,  dext. 
7"  6'".  Obl.  sin.  7"  7'".  Conjagata  diagonali«  3"  7'",  also  ein 
allseitig,  namentlich  in  der  Conjugata  verengtes  Becken  mit  Un- 
gleichheit beider  Beckenhälften,  indem  das  Promontorium  nach 
links  verschoben  war.  Der  Muttermund  war  wulstig,  wieder  zu- 
sammengefairen ,  die  Scheide  feucht  und  massig  heiss,  der  Kopf 
lag  in  zweiter  Schädellage  vor,  schwer  auf  dem  Beckeneingange. 
Wegen  unregelmässiger  schmerzhafter  Wehen  wurde  im  Laufe 
der  Nacht  ein  Dove/sches  Pulver  gereicht,  später  ein  Sinapis- 
mus  auf  das  Kreuz  gelegt,  sowie  linke  Seitenlage  angewendet. 
Da  am  nächsten  Morgen  noch  keine  Aenderung  eingetreten  war, 
so  beschloss  Herr  E.  Martin  die  Geburt  durch  Wendung  und 
Extraction  zu  beendigen.  Nach  gehöriger  Chloroformirung  wurde 
bei  linker  Seitenlage  der  linke  Fuss  herabgestreckt  und  ange- 
schlungen, die  Umdrehung  durch  den  doppelten  Handgriff  be- 
wirkt und  der  Rumpf  langsam  extrahirt;  der  Kopf  bedurfte  zu 
seiner  Entwickelung  eines  sehr  kräftigen  Druckes  von  oben, 
welcher  von  mir  ausgeübt  wurde.  Der  bedeutende  Widerstand 
wurde  plötzlich  mit  einem  deutlich  wahrnehmbaren  Ruck  über- 
wunden. Der  Kopf  passirte  den  Beckeneingang  so,  dassdas 
breitere  Hinterhaupt  nach  der  engeren  linken  Be- 
ckenhälfte gerichtet  war:  auf  dem  rechten  Scheitelbeine 
fand  sich  ein  1  Ctm.  tiefer,  vom  Promontorium  herrüh- 
render Eindruck,  an  dessen  Bildung  der  rechteSchei- 
telhocker  Theil  nahm.  Der  asphyktische  Knabe  wurde  bald 
zu  vollem  Athmen  gebracht,  er  wog  2933  Grammes,  also  nahezu 
sechs  Pfund.  Es  gelang  also  in  diesem  Falle  ein  lebendes  Kind 
durch  ein  gerad-  und  ungleichmässig  verengtes  Becken  mit  dem 
breiteren  Hinterhaupte  in  der  engeren  Beckenhälfte  zu  Tage  zu 
fordern.  Erwägt  man  ferner,  dass  in  diesem  Falle  wahrschein- 
lich auch  der  Qnerdurchmesser  des  Beckeneingangs  verkürzt  war, 
so  scheint  mir  um  so  mehr  die  Richtigkeit  meiner  Ansicht  für 
die  Zulässigkeit  der  Wendung  bei  engem  Becken  selbst  bei  nicht 
hinlänglich  grossem  Querdurchmesser  bewiesen. 

Im  Laufe  des  Tages  stellten  sich  beim  Kinde  Hirnerschei- 
nungen ein,  am  4.  Januar  früh  erfolgte  der  Tod.  Die  Section 
ergab  Hirnoedem  und  eine  Fissur  des  rechten  Scheitelbeines  im 
obgren  Theile  nahe  der  Sutnra  sagittalis.  Der  von  mir  präpa- 
rirte  Schädel  befindet  sich  im  Präparatencabinet  der  Entbin- 
dungsanstalt. 

Im  Februar  1866  wurde'  die  Frau ,  nach  Ausweis  des  Jour- 
nals,   sechs   Wochen    zu   früh,    im   Beisein    des    Collegen  JE^ell- 
.  spontan  von  einem  lebenden  Kinde,    und  zwar  verhältnissmässig 

schnell  entbunden. 

2* 
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Im.  October  desselben  Jahres  coneipirte  sie  von  Neuem; 
am  28.  Jnli  1867  erfolgte  der  Wasserabflnss ,  am  39*  beg^ann  die 
Wehen thätigkeit,  am  30.  Nachmittags  wnrde  ich  hinaagernfen. 
Die  Beckenmessung  ergab  nahesu  dieselben  Kesultate  wie  früher, 
die  Conjngata  diagonalis  mass  ich  eq  BYg  Ctm.  Es  bestand  ein 
bedeutender  Hängebanch ,  kleine  Theile  waren  links ,  grosse  nnd 
Herztöne  rechts  wahrzunehmen.  Der  Muttermund  war  weich  und 
dehnbari  sweithalerstückgross ,  die  Lippen  jedoch  wulstig,  der 
Kopf  lag  schwer,  aber  doch  beweglieh,  mit  sein enf  linken  Schei- 
telbeine flach  auf  dem  Beckeneingange  anf.  In  Bücksicht  auf 
die  nnglücklichen  früheren  Entbindungen  ans  getragen  er  Kin- 
der bei  vorausgehendem  Schädel  und  anf  den  glücklicheren  Ver- 
lauf bei  vorausgehendem  Beckenende,  in  Rücksieht  auf  die  Er- 
schöpfung der  Kreissenden  durch  die  längere  Geburtsdauer,  so- 
wie endlich  in  Rücksicht  auf  die  durch  den  Hängebauch  bedingte 
flache  Einstellung  des  Schädels  beschloss  ich  die  Wendung  zu 
machen,  da  der  Muttermund  genügend  weit  und  nachgiebig  war, 
auch  das  Kind  noch  hinlänglich  beweglich  im  Uterus  zu  sein 
schien«  In  linker  Seitenlage  streckte  ich  absichtlieh  den  nach 
hinten  gelegenen  rechten  Fuss  herab,  um  durch  Herstellung 
einer  zweiten  unvollkommenen  Fusslage  das  breitere  Hinterhaupt 
in  der  weiteren  rechten  Beckenhälfte  herabzuführen;  die  Umdre- 
hung gelang  jedoch  trotz  der  Anwendung  des  doppelten  Hand- 
griffes erst  nach  Herableitung  auch  des  linken  Fusses.  Die  Ex- 
traction  des  Rumpfes  in  zweiter  vollkommener  Fusslage  ging 
ohne  Schwierigkeit  von  statten,  der  Kopf  jedoch  folgte  trotz 
seiner  günstigeren  Einstellung  erst  nach  langem  starkem  Drucke 
auf  den  Muttergrund.  Das  tief  asphy^ktische  Kind  athmete  nach 
Aussaugen  von  Schleim  aus  den  Bronchien,  schrie  auch  einige 
Mal,  starb  aber  nach  ungefähr  einer  Viertelstunde.  Sein  Ge- 
wicht betrug  2960  Qrammes.  Auf  dem  linken  Scheitel- 
beine fand  sich  ein  vom  Promontorium  herrührender 
tiefer  löffeiförmiger  Eindruck  mit  Theilnahme  des 
Scheitelhöckers;  seine  grÖsste  Länge  betrug  3  Ctm.,  seine 
grösste  Breite  2  Ctm.  Auch  dieser  Schädel  befindet  sich  im 
Präparatencabinet  der  Entbindungsanstalt.  Die  Mutter  blieb 
gesund. 

In  dfu  drei  erwähnten  Fällen  von  mehr  oder  weniger  tiefen 
Schädeleindrücken  unter  Theilnahme  des  Scheitelhöckers  waren 
jedesmal  lebende  Kinder  geboren;  wenn  dieselben  auch  nach 
längerer  oder  kürzerer  Frist  verstorben  waren,  so  hatten  sie 
doch  die  Möglichkeit  eines  selbstthätigen  Daseins  manifes^rt. 
Dass  solche  Schädeleindrücke  aber  ohne  jede  Störung  für  das 
Wohlbefinden  des  Kindes  bleiben  können,  beweist  der  fol- 
gende Fall. 

XI)  Frau  üf.,    33  Jahre   alt,    IV.  Para,    rhachitisch  gerad- 
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▼erengtcB  Becken  mit  einer  Oonjngatft  vera  ron  TV«  Ctm.,  anm 
ersten  Male  von  Herrn  Winckel  darch  Perforation  und  Kephalo- 
thrypsie  entbanden,  znm  zweiten  Male  spontan  aber  schwer  von 
einem  ^odten,  zum  dritten  Male  durch  Wendung  von  einem  todt- 
faulen  Kinde.  Am  24.  September  1867  zur  vierten  Entbindung 
gerufen,  fand  ich  den  Muttermund,  welcher  vor  dem  Blasen- 
sprunge völlig  erweitert  gewesen  sein  soll ,  wieder  zasammenge* 
fallen,  doch  weich  und  nachgiebig,  der  in  zweiter  Schädellage 
vorliegende  Kopf  war  ganz  auf  die  rechte  Darmbeinschaufel  ab- 
gewichen. Die  erschöpfte  Kreissende,  welche  bereits  bei  zwei 
früheren  Entbindungen  die  Wohlthat  der  Chloroformnarkose  er«> 
fahren  hatte ,  verlangte  dieselbe  ungestüm ,  und  bat  um  möglichst 
schleunige  Erlösung  von  ihren  Qualen.  In  Anbetracht  der  frü^ 
heren  ungünstigen  Entbindungen  bei  vorausgehendem  Schädel, 
in  Rücksicht  auf  die  mangelhafte  jetzige  Einstellung,  endlich  in 
Erwägung  einer  voraussichtlich  noch  sehr  langen  Geburtsdauer 
und  dadurch  bedingter  Gefahrdung  für  Mutter  und  Kind:  hielt  ich 
die  Wendung  für  gerechtfertigt  und  vollzog  dieselbe  bei  linker 
Seitenlage  der  Kreissenden  am  linken  Fusse;  die  Extraotion  des 
Rumpfes  gelang  ohne  besondere  Schwierigkeit,  der  Kopf  jedoch 
folgte  erst,  nachdem  ich  schliesslich  selbst  unter  Anwendung 
eines  kräftigen  Druckes  ihn  durch  den  engen  Beckeneingang 
hindurchgepresst  hatte.  Der  lebende  kräftige  Knabe  athmete  bald 
nach  Aussaugen  von  blutigem  Schleime  aus  den  Bronchien. 
Das  rechte  Scheitelbein  zeigte  einen  tiefen  löffeiför- 
migen Eindruck,  so  dass  auch  der  Scheitelhöcker 
selbst  theilweise  mit  eingebogen  war,  anscheinend 
auch  eine  Fractur;  auf  dem  linken  Scheitelbeine  fand  sich  in 
der  Kopfhaut  eine  Druckstelle  von  Seiten  des  nach  innen  stark 
prominirenden  Schamfug^nknorpels.  Die  Entfernung  zwischen 
beiden  Druckstellen  betrug  7,5  Ctm.  Die  Mutter  überstand  ein 
leichtes  Wochenbett  und  stillte  ihr  Kind.  Letzteres  ist  jetzt 
3y,  Monate  alt,  gut  entwickelt  und  stets  gesund  gewesen,  na« 
mentlich  sind  niemals  Zeichen  eines  Uirndruckes  vorhanden  ge« 
wesea.  Der  Eindruck  ist  noch  immer  in  seiner  ursprünglichen 
Ghrösse  vorhanden,  erscheint  jedoch  in  Folge  des  Sohädelwachs» 
thums  relativ  kleiner;  die  Theilnahme  des  Scheitelhöckers  an 
der  Einbiegung  ist  nach  wie  vor  nachzuweisen. 

Ich  lege  Ihnen  einen  Gypsabguss  vor,  wie  ich  denselben 
am  Tage  nach  der  Entbindung  abgeformt  habe.  Derartige  Mo- 
delle sind  leicht  herzustellen;  Ich  lege  eine  feudhte  Schweins- 
blase möglichst  straff  über  d-en  Schädel,  passe  dieselbe  allen 
Vertiefungen  genau  an,  und  trage  einen  dicken  Gjpsbrei,  wel- 
cher zur  schnelleren  Erhärtung  mit  Alaun  angerührt  ist,  einige 
Linien  dick  auf;  nach  eibigen  Minuten  kt  die  so  gebildete  Form 
80    weit  erhärtet,    dass   sie   mit  der  Schweinsblase  abgenommen 


22 

werden  kmnn.  Qieest  man  daaii  das  Innere  der  Blaae  mit  Gyps 
ans,  80  erhält  man  nach  Abhebung  derselben  selbstverständlich 
einen  gans  genauen  Schädelabdruck.  Freilich  opponiren  die  El- 
tern oft  lange,  ehe  sie  diese  Procedar  mit  ihrem  Kinde  yorneh- 
men  lassen;  desshalb  rathe  ich  derartige  Ansuchen  bald  nach 
der  Entbindung  zu  stellen ,  so  lange  die  bald  yerranctbende  Dank- 
barkeit gegen  den  Arat  noch  andauert.  Als  ich  vier  Wochen 
später  einen  aweiten  Abdruck  nehmen  wollte,  wurde  mir  meine 
Bitte  rundweg  verweigert. 

XII)  Frau  TT.,  34  Jahre  alt,  II.  Para,  ist  zum  ersten  Male 
nach  mehrtägigem  Kreissen  durch  die  Zange  entbunden.  Die 
jetzige  Schwangerschaft  ist  normal  verlaufen,  nur  bildete  sich 
in  der  leisten  Zeit  ein  Hängebaach  aus.  Zwölf  Stunden  nach 
rechtaeitig  begonnener  Geburt  gerufen,  fand  ich  den  mit  grosser 
Kopfgeschwulst  bedeckten  Kopf  in  erster  Schädellage  mit  dem 
rechten  Scheitelbeine  ziemlich  flach  auf  dem  Beckeneingange, 
der  vor  dem  Blasensprunge  angeblich  völlig  erweiterte  Mutter- 
mund war  wieder  zusammengefallen,  jedoch  weich  and  nach- 
giebig, die  vordere  Lippe  aufgewulstet ,  das  Promontorium  leicht 
au  erreichen.  Die  Beckenmessung  ergab  ein  im  geraden  Durch- 
messer  auf  8,5  —  9  Ctm.  verengtes  Becken.  Wehen  fehlten  seit 
drei  Stunden.  Da  das  erste  Kind  sehr  gross  gewesen  sein 
sollte  ,  auch  jetzt  die  starke  Ausdehnung  des  Leibes  sowie  die 
Festigkeit  der  Knochen  und  Schmalheit  der  Suturen  des  vorlie- 
genden Schädels  wieder  ein  sehr  grosses  Kind  vermuthen  Hessen, 
da  ferner  bei  der  mangelhaften  Einstellung  und  der  Wehenlosig- 
keit  noch  eine  lange  Geburtsdauer  zu  vermuthen  war,  da  ferner 
für  diesen  Fall  die  schon  bedeutende  Kopfgeschwulst  eine  Ge- 
fahr für  das  kindliche  Leben  befürchten  Hess:  so  machte  ich  in 
rechter  Seitenlage  die  Wendung  auf  den  rechten  Fuss  und  ex- 
trahirte  den  Rumpf;  der  Kopf  trat  nach  einem  kräftigen  Drucke 
von  aussen  bei  gleichzeitigem  Zuge  am  Unterkiefer  mit  deutlich 
fühlbarem  Ruck  durch  den  Beckeneingang,  und  wurde  dann 
leicht  entwickelt.  Das  über  sieben  Pfund  schwere  lebende  Mäd- 
chen Hess  keine  deutliche  Druckspur  erkennen,  nur  erschien  das 
rechte  Scheitelbein,  welches  am  Promontorium  vorübergegangen 
war,  etwas  abgeflacht. 

In  diesen  zwölf  Fällen  lebten  vor  der  Wendung  elf  Kin- 
der, eins  war  bereits  durch  Druck  auf  die  vorgefallene  Na- 
belschnur abgestorben,  eins  starb  bei  der  Entwickelung  des 
Kopfes  durch  Zerreissung  der  Ilalswirbelsäule ,  zehn  wurden 
lebend  geboren,  doch  starben  von  diesen  noch  zwei  bald 
nach  der  Geburt.  Erwägt  man,  dass  fast  alle  Frauen  wie- 
derholt schwer  von  todten  Kindern  entbunden  waren,  so 
muss  doch  die  Erhaltung  des   kindlichen  Lebens  durch   die 
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Wendung  in  acht  v«n  elf  Fällen  als  gänstig  angeaehen  wer- 
den. Die  Mütter  blieben  alle  erhalten.  Deutliche  Druckspu- 
ren auf  dem  am  Promontorium  vorübergegangenen  Scheitel- 
beine fanden  sii  h  dicht  am  Scheiteibocker  zwei  Mal  (Fall 
V.  u.  VI.),  in  dem  einen  von  diesen  (Fall  V.)  bildete  sich 
auch  noch  ein  Kephaiaematom,  Einbiegungen  der  Scheitel- 
beine mit  Theilnahme  der  Scheitelhöcker  fanden  sich  drei  Mal 
(Fall  III.,  X.,  XL).  In  den  übrigen  Fällen  ging  die  Entwicke- 
lung  des  Kopfes  bei  gleichzeitigem  Drucke  von  aussen ,  wenn 
auch  meist  mit  fühlbarer  Ueberwindung  eines  Widerstandes, 
so  doch  ohne  wesentliche  Schwierigkeil  von  Statten. 
Aus  den  mitgetheilten  Fällen  folgt: 

1)  Es  können  durch  die  Wendung  bei  engem  ßecken 
Kinder  gerettet  werden ,  welche  her  vorausgehendem  Schädel 
wahrscheinlich  in  Folge  zu  langer  Geburtsdauer  gestorben, 
oder  bei  welchen  Verkleinerungsoperationen ,  um  wenigstens 
die  Mutter  zu  retten,  erforderhch  geworden  wären. 

2)  Die  Verkürzung  im  kleinsten  Beckendurchmesser  kann 
bis  auf  TVa  Centimeter  sinken,  und  doch  ein  günstiges  Re- 
sultat durch  die  Wendung  erzielt  werden,  selbst  bei  ausge- 
Iragenen  starken  Kindern. 

3)  Es  kann  nicht  nur  der  bitemporale  sondern  auch 
der  biparietale  Kopfdurchmesser  so  zusammengedrückt  wer- 
den, dass  ein  in  der  Conjugata  bis  auf  7,5  Centimeter  ver- 
engtes Becken  den  Durchtritt  eines  ausgetragenen  lebenden 
Kindes  mit  Erhaltung  des  Lebens  gestattet. 

4)  Es  ist  bei  der  Wendung  zur  Rettung  des  kindlichen 
Lebens  bei  Schädellage,  wenn  auch  wünschenswerth ,  so  doch 
nicht  unbedingtes  Erforderniss,  dass  der  quere  Durchmesser 
des  Beckens  hinlänghch  gross  sei,  um  den  breiteren  Hinter«- 
köpf  neben  dem  Promontorium  passiren  zu  lassen. 

Den  von  Martin  aufgestellten  Indicationen  für  Wendung 
auf  den  Fuss  bei  engem  Becken  zur  Rettung  des  kindlichen 
Lebens  pflichte  ich  im  Ganzen  bei,  möchte  jedoch  dieselben 
in  Rucksicht  auf  meine  oben  mitgetheilten  Erfahrungen  so 
erweitern : 

Mehrgebärende  mit  Bepkenenge  von  7,5  bis  9  Centimeter 
Conjugata  vera,  welche  bei  vorausgehendem  Schädel  wieder- 
holt schwer  von  todten  Kindern  entbunden  sind ,  bei  welchen 
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vielleicht  gar  schon  Beckenendlagen  gnnMigere  Resultate  (wie 
in  Fall  X.)  ergeben  haben ,  lassen  bei  lebendem  ausgetrage- 
nem Kinde  die  Wendung  zum  Versuch  der  Rettung  des  kind- 
lichen Lebens  gerechtfertigt  erscheinen  sogar  bei  einem  im 
Querdurchmesser  nicht  normal  grossen  Becken,  in  Anbetracht 
der  erwiesenen  Möglichkeit,  dass  die  Schädelknochen  selbst 
mit  Tbeilnahme  des  Tuber  parietale  unter  Umstanden  ohne 
Schaden  eingebogen  werden  können  —  alles  vorausgesetzt, 
dass  die  für  diese  Operation  geltenden  Bedingungen  erfüllt  sind. 
Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  auf  Hecker  und  Buhl's 
Klinik  der  Geburtskunde,  Leipzig  1861,  Bd.  l.  S.  101—104 
hinzuweisen.  Wenn  Hecker  auch  nicht  ausdrücklich  die  von 
mir  hervorgehobenen  Punkte  erwähnt,  so  glaube  ich  doch  aus 
manchen  Andeutungen  seinerseits  (Seite  104)  mich  mit  ihm 
in  Uebereinstimmung  zu  befinden.  — 

Herr  H.  Strassmann  schliesst  sich  den  Ausführungen 
des  Herrn  Scharlau  an,  glaubt  aber,  dass  dieser  eine  der 
Indicationen  des  Herrn  E,  Martin  zur  Wendung  bei  schräg- 
verengtem  Becken  zu  wenig  berücksichtigt  habe,  nämlich  die 
Möglichkeit  der  Einleitung  des  Hinterhauptes  in  die  weitere 
Beckenhälfte. 

Herr  E^  Martin  bemerkt  über  die  Einbiegungen  an  den 
vorgelegten  Kindesschädeln:  Die  Knocheneindrucke  könneq 
sich,  wie  die  vorgelegten  Fälle  beweisen,  auf  die  Scheitel- 
beinhöcker ausdehnen,  immer  aber  sei  es  die  vordere  Hälfte 
des  Scheitelbeines,  an  der  die  Eindrücke  zuerst  und  haupt- 
sachlich entständen ,  upd  die  Ausdehnung  auf  die  Höcker  des 
Knochens  sei  erst  das  Secundäre,  seltener  Vorkommende.  Die 
Verkürzung  des  hinteren  biparietalen  Durchmessers  sei  daher 
nicht  so  bedeutend,  als  die  Verkürzung  des  vorderen  bitem- 
poralen Durchmessers.  Uebrigens  habe  er  in  seinen  froheren 
Vorträgen  über  die  Wendung  bei  schrägverengtem  Becken 
nicht  behauptet,  dass  es  zur  Erhaltung  des  Kindeslebens  in 
allen  Fällen  absolut  nöthig  sei,  dass  das  breitere  Hinterhaupt 
durch  die  weitere  Beckenhälfte  gehe,  es  könne  ausnahms- 
weise auch  das  Herabrücken  desselben  in  der  engeren  Hälfte 
dennoch  ein  lebendes  Kind  ergeben ,  wenn  die  Verengung  eine 
massige  sei. 
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Herr  Kristeller  meint,  dass  durch  die  /S'cAarZau'schen 
Fälle  die  Jfar^tVsche  Lehre  von  der  Wendung  als  Rettungs- 
mittel  des  Rindes  bei  schrägverengtem  Becken  nicht  umge- 
stossen  werde.  Ferner  müsse  er  bemerken,  dass  er  in  Be- 
treff des  Ergreifens  des  oberen  Fusses  hei  vorliegendem 
Bauche  des  Kindes  bei  seinen  in  früheren  Sitzungen  von  ihm 
dargelegten  Anschauungen  stehen  bleibe ,  er  habe  sicher  nach 
dieser  Methode  eine  nicht  geringere  Zahl  von  Wendungen 
als  Herr  Scharlau  glucklich  und  ohne  Schwierigkeit  zu  Ende 
gefitbrt,  es  stehe  hier  eben  Ansicht  gegen  Ansicht,  und 
bei  den  englischen  und  franzosischen  Geburtshelfern  finde  er 
seine  Ansicht  vertreten. 

Herr  H.  Strassmann  bestätigt  aus  seinen  Erfahrungen 
als  Assistent  an  der  Entbindungsanstalt  den  Ausspruch  des 
Herrn  Martin,  dass  man  in  Ausnahmefallen  auch  mit  GUvck 
das  Hinterhaupt  des  nachfolgenden  Kopfes  durch  die  engere 
Beckenhälfte  leiten  könne ,  und  verspricht  die  Belege  in  einem 
Vortrage  über  Wendungsfalle  bei  engem  Becken  zu  geben. 

Herr  E.  Martin  macht  schliesslich  darauf  aufmerksam, 
dass  man  zu  einem  glucklichen  Erfolge  der  Wendung  auch 
die  Querdurchmesser  des  Beckens  nicht  vernachlässigen  dürfe, 
bei  allgemein  zu  engem  Becken  könne  man  daher  keine  Ret- 
tung des  Kindeslebens  von  der  Wendung  erwarten ,  wie  schon 
von  den  Autoren,  welche  über  diese  Punkte  geschHeben 
haben,  anerkannt  sei.  Dass  man  bei  fehlerhaften  Lagen  der 
Frucht  auch  in  Fällen  von  allgemeiner  Beckenenge  wenden 
dürfe  und  müsse,  habe  er  nicht  in  Abrede  stellen  wollen,  in 
seinem  Vortrage  habe  er  nur  auf  die  Wendung  bei  engem 
Becken  als  Rettungsmittel  für  das  kindliche  Lebei\  bei  vor- 
liegendem Schädel  Rücksicht  genommen. 

Herr  Scharlau  bemerkt  auf  Herrn  Kristeiler*^  Erwie- 
derung, dass  es  ihm  gar  nicht  eingefallen  sei,  die  Martin'- 
sehe  Lehre  über'  Wendung  bei  schrägverengtem  Becken 
umstossen  zu  wollen.  Die  Martin'sche  Behauptung ,  dass  Ein- 
drücke des  Scheitel höckers  immer  nur  als  secundäre  zu  be- 
trachten  seien,  könne  er  nur  als  eine  subjective  Annahme  des 
Herrn  Martin  betrachten,  deren  Beweis  kaum  zu  liefern 
sein  dürlle.  Dem  sei  aber,  wie  ihm  wolle,  er  coostatire  ein- 
fach das  Factum,  dass  die  Einbiegungen  an  den  vorgelegten 
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Scliftdel»  sich  nicht  erheblich  fern  von  den  Scheiteihdckern 
•  befänden,  dicht  an  der  Kronennaht,  dass  vielmehr  gerade  die 
Scheitelhöcker  mit  die  am  meisten  eingedruckten  Punkte  seien. 
Er  habe  in  seinem  Vortrage  ebenfalls  nur  die  Wendung  als 
Betiungsmittel  für  das  Kind  ins  Auge  gefasst  und  dartfaun 
wollen,  dass  vielleicht  manches  Kind  gerettet  werden  könne, 
welches  nach  ifor^tVscher  Anschauung  verloren  gegeben 
werden  müsse.  Wenn  nach  Martin  immer  ein  grosser  Quer- 
durchmesser für  die  Wendung  bei  engem  Becken  zur  Ret- 
tung des  kindlichen  Lebens  bei  Schädellage  absolut  erforder- 
lich sei,  weil  die  Einbiegungen  der  Scheitelbeine  immer  er- 
heblich fern  vom  Scheitelhöcker  sich  fänden,  so  wurde  man 
bei  Vermuthung  eines  verkürzten  Querdurcbmessers  ein  in 
Lebensgefahr  befindliches  Kind  einfach  absterben  lassen,  weil 
durch  die  Wendung  doch  nichts  erreicht  werden  könne.  Ge- 
rade dieser  Ansicht  wolle  er  vor  allen  Dingen  entgegentreten. 
Was  die  mitgetheilten  Wendungsflille  betreffe,  so  sei  aller- 
dings auch  bei  fehlerhaften  Lagen  gewendet;  doch  sei  er  der 
Meinung,  dass  die  beobachteten  Veränderungen  am  kindlichen 
Schädel  auch  für  die  Wendung  als  Rettungsmittel  des  Kindes 
bei  Schädellage  verwerthet  werden  können. 


Sitzung  vom  28.  Januar  1868. 

Mach  Verlesung  des  Protokolls  der  letzten  Sitzung  er- 
sucht Herr  E.  Martin  Herrn  Strassmann,  seinen  angekün- 
digten Vortrag  zu  verschieben,  da  dringende  innere  Angele- 
genheiten der  Gesellschaft  zu  ordnen  sind. 

Herr  Straasmann  erklärt  sich  einverstanden  unter  der 
Bedingung ,  ntass  das  soeben  verlesene  Protokoll  vor  seinem 
Vortrage  noch  einmal  verlesen  werde ,  indem  seine  Milthei- 
lungen  wesentlich  als  Ergänzungen  für  dasselbe  dienen. 

Herr  E,  Martin  beantragt  Statutenveränderung,  dahia 
gehend,  dass  in  Zukunft  zwei  Vicepräsidenten  erwählt  wer- 
den sollen.  Die  Gesellschaft  beschliesst  nach  längerer  De- 
batte, in  welcher  die  Herren  Scharlau,  Boerner  und  Lou%9 
Mayer  gegen,  die  Herren  Martin  senior  und  junior  für  den 
Antrag  spredien,  die  Wahl  zweier  Vicepräsidenten. 
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Bei  der  hierauf  statutenmdssig  vorgenommenen  Wahl  der 
Beamten  für  das  Jahr  1868  wurden  gewählt: 
Als  Präsident:  Herr  Garl  Mayer, 
Ais  I.  Vicepräsidenl :  Herr  E,  Martin. 
Als  II.  Vicepräsident :  Herr  Louis  Mayer, 
Als  Secretair  und  Bibliothekar:  Herr  Scharlau, 
Als  Vicesecretair:  Herr  Eggel. 
Als  Kassenfuhrer:  Herr  Kristeüer, 
Herr  Boehr  legt   mit   einigen   Worten  des  Dankes  sein 
Amt  nieder.     Herr  E,  Martin   spricht  ihm  im  Namen  der 
Gesellschaft  in  anerkennender  Weise  den  Dank  derselben  für 
seine  Mühewaltung  aus. 


Zu  Ehrenmitgliedern  der  Gesellschaft  wurden  ernannt  die 
Herren : 

Simpson  in  Edinburg, 
Spencer  Wells  in  London. 
Zum  auswärtigen  Mitgliede  Herr 
Marion  Sims  in  Paris. 


Zu  ordentlichen  Mitgliedern  wurden  gewählt  die  hiesigen 
praktischen  Aerzte: 

Herr  C.  Küster  jun., 
„     Beuster, 
„     Kulp^ 
„     Lothar  Meyer, 


In  Bezug  auf  den  Stiftungstag  der  Geseilschaft  wurde 
auf  den  Antrag  des  Herrn  Wegscheider  beschlossen :  in  An- 
betracht des  im  nächsten  Jahre  bevorstehenden  fünfundzwan- 
zigjährigen Jubiläums  denselben  in  diesem  Jahre  ohne  beson- 
dere Feierlichkeit  in  gewohnter  Weise  durch  eine  wissen- 
schaftliche Sitzung  mit  nachfolgendem  Abendessen  zu  begehen. 


Sitzung  vom  13.  Februar  1868. 

Stiftungstag  der  OeseUschaft. 

Herr  E,  Martin  eröffnet  die  Sitzung:  Er  könne  leider 
uichl,  wie  in  früheren  Jahren,  die  Feier  des  Stiftungstages 
mit  freudigen  Machrichten  einleiten.    Ein  herber  Verlust  habe 
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uns  alle  betroffen:  Oarl  Mayer,  der  Stifter  und  Präsident 
unserer  Gesellschaft  ist  heimgegangen.  Noch  am  11.  Fe- 
bruar in  rüstiger  Thatigkeit,  sei  er  in  der  folgenden  Nacht 
erkrankt,  und  am  12.  um  1  Uhr  Mittags  sanft  entschlafen. 
Noch  sei  der  Verlust  zu  frisch  und  zu  unerwartet,  noch  sei 
es  nicht  an  der  Zeit,  daran  zu  erinnern,  was  die  Gesell- 
schaft, was  die  Wissenschaft  an  Carl  Mayer  verloren;  eine 
besondere  Trauerfeierlichkeit  solle  unserem  Schmerze,  unse- 
rer Pietät  gegen  den  Verstorbenen  Ausdruck  geben.  Mayer 
habe  die  Gesellschaft  nicht  nur  für  wissenschaftliche  Arbeit, 
sondern  auch  für  eine  Pflegstätte  wahrer  Collegialität  bestimmt 
gehabt.  Er  ersuche  daher  die  anwesenden  Mitglieder,  das 
Andenken  des  Verstorbenen  durch  Erheben  von  den  Sitzen 
zu  ehren,  mit  dem  Versprechen,  auch  fernerhiu  dazu  beizu- 
tragen, dass  aufrichtiges  Streben  nach  Wahrheit,  innige  Ein- 
tracht und  Collegialität  hierselbst  ihren  Wohnsitz  haben 
mögen. 

Die  Versammlung  erhebt  sich. 

Herr  Martin  macht  die  üblichen  geschäftlichen  Mitthei- 
lungen über  die  im  vergangenen  Jahre  stattgehabten  Ver- 
änderungen, und  überreicht  den  neuerwählten  Mitgliedern  ihre 
Diplome  mit  der  Bitte,  nach  Kräften  an  der  Arbeit  theilzu- 
nehmen. 


Herr  Mendel  legt^  einen  apfelgrossen  Stein  vor,  welcher 
vor  13  Tagen  aus  der  Scheide  einer  62jährigen  Frau  fiel. 
Die  Krankengeschichte  ist  folgende: 

Mit  14  Jahren  menstruirt,  ist  die  Frau  zwei  Mal  leicht 
entbunden  und  fiat  glückliche  Wochenbetten  überstanden. 
Mit  dem  44.  Jahre  cessirten  die  Menses.  Acht  Jahre  später, 
also  vor  nunmehr  zehn  Jahren  bemerkte  sie,  dass  dei*  Urin 
zeitweise  viel  Bodensatz  machte,  dass  er  auch  bisweilen  mit 
Blut  gemengt  war.  Später  litt  sie  an  Schmerzen  in  der  Bla- 
sen- und  Nierengegend,  wogegen  wiederholt  Schröpfköpfe 
imd  Blutegel  angewendet  wurden.  Vor  sechs  Jahren  trat 
unwillkührlicher  Urinabgang  ein,  und  zwar  ging  der  Harn 
gewöEnlich  durch  die  Scheide,  selten  durch  die  Urethra  ab, 
uofeist  mit  grossen  Schmerzen.     Die  oben  geschilderiea  Be* 
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schwerden  sollen  sehr  zugenommen  haben,  doch  verrichtete 
sie  nach  wie  vor  ihre  häuslichen  Arbeiten. 

Im  August  1867  fühlte  sie,  wie  ihr  plötzlich  ein  harter 
Körper  in  die  Scheide  herabrutschte,  auch  verlor  sie  unge- 
fähr zwei  EsslöfTel  voll  ßlut,  und  beim  Nachfühlen  bemerkte 
sie,  dass  ein  harter  spitzer  Körper  aus  dem  Scheidenein- 
gange  hervorragte.  Seitdem  musste  sie  wegen  heiliger  Schmer- 
zen andauernd  das  Bett  hüten;  der  Urin  ging  nur  noch  un- 
willkürlich ab.  Herr  Mendel^  vor  14  Tagen  consultirt,  fand 
die  Patientin  sehr  heruntergekommen ,  fahle  Gesichtsfarbe, 
tiefliegende  Augen,  Verdauung  gestört;  die  Hauttemperatur 
erschien  nicht  erhöht,  die  Pulsfrequenz  betrug  112  Schläge 
in  der  Minute;  obwohl  heftige  Brustschmerzen  vorhanden 
waren ,  liessen  sich  doch  Veränderungen  an  Herz  oder  Lunge 
nicht  nachweisen«  Bei  der  Adspeclion  fand  sich  zwischen  den 
Schamlippen  ein  runder  harter  steiniger  Körper,  welcher 
durch  Adhäsionen  überall  mit  den  Sclieidenwandungen  ver- 
bunden war,  jedoch  liessen  sich  die  letzleren  leicht  durch 
Fingerdruck  ablösen.  Herr  Mendel  verschob  die  völlige  Ent- 
fernung des  Steins  auf  den  folgenden  Tag.  Gegen  Abend 
ging  derselbe  spontan  ab,  während  Patientin  hustete.  Die 
vorgenommene  Untersuchung  der  Scheide  ergab,  dass  dieselbe 
in  eine  grosse  Ulcerationsfläche  umgewandelt  war;  der  Ka- 
theter Hess  sich  durch  die  Urethra  nur  bis  zum  Blasenhalse 
einführen;  von  einer  Communication  zwischen  Blase  und 
Scheide  war  durch  das  Speculum  nichts  zu  entdecken,  doch 
war  eine  genaue  Untersuchung  wegen  Schmerzen  der  Kran- 
ken noch  nicht  anzustellen. 

Die  Patientin  hat  sich  bei  entsprechender  Behandlung 
schnell  erholt,  so  dass  ihre  völlige  Wiederherstellung  zu  er- 
warten steht. 

Der  Stein  ist  dem  hiesigen  pathologisch- anatomischen 
Institute  übergeben ;  er  ist  ziemlich  rund ;  nur  an  einem 
Ende  etwas  spitz  ausgezogen;  auf  dem  Durchschnitte  sieht 
man  eine  concentrische  Schichtung.  Er  enthält  wesentlich 
Phosphate  und  einen  organischen  Körper,  der  nicht  Schleim  ist. 

Herr  E.  Martin  erwähnt  eines  Falles  von  Steinbildung 
bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  auf  einen  Bleistift  gefal- 
len und  sich  die  Spitze  desselben  durch  die  Scheide   in   die 
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Blase  gestossen  hatte.  Um  diesen  Kern  bildete  sich  nach 
und  nach  ein  grosser  Stein ,  welcher  durch  Schnitt  durch  die 
Scheide  entfernt  werden  musste. 

Herr  Mendel  bemerkt,  dass  die  Literatur  über  diesen 
Gegenstand  sehr  dürftig  sei.  Richat  berichte  in  der  Gazette 
des  hdpitaux  über  eine  Blasenscheidenfistel  /  welche  durch 
Steinbildung  verschlossen  und  der  Stein  später  durch  die 
Scheide  ausgestossen  wurde.  Scanzoni  erwähne,  es  seien 
Fälle  bekannt,  in  denen  Blasensteine  nach  der  Scheide  per- 
forirt  haben  sollen,  ohne  dass  er  aber  genauere  Literatur- 
angaben mache. 

Herr  Hausmann  hält  wegen  der  nicht  entdeckten  Com- 
municationsöffnung  für  wahrscheinhch ,  dass  nicht  eine  Bla- 
sen-Scheiden-, sondern  eine  Blasen-Gebärmutterfistel  bestan- 
den habe,  dass  der  Stein  dann  erst  in  den  Cervicalkanal  und 
von  dort  in  die  Scheide  gelangt  sei. 

Herr  Mendel  hat  keine  Veränderungen  am  Uterus  con- 
statiren  können,  welche  eine  derartige  Annahme  wahrschein- 
lich machen  könnten. 

Herr  Solger  fragt,  was  für  ein  Speculum  zur  Unter- 
suchung angewandt  sei,  und  meint  [nach  MendeVs  Erklärung, 
dass  er  sich  eines  röhrenförmigen  bedient  habe],  ein  Sims*- 
sches  Speculum  würde  nicht  nur  eine  bessere  Uebersicht 
gewährt  haben,  sondern  auch  weniger  empfindlich  gewesen 
sein.  Er  habe  wenigstens  gefunden,  dass  ein  selbst  stär- 
kerer Druck  auf  die  hintere  Scheidenwand  in  ihrem  oberen 
Theile  ohne  Schmerzen  ertragen  werde. 

Herr  Scharlau  hält  die  Hausmann^sche  Annahme  einer 
Blasen-Gebärmutterfistel  nicht  für  gerechtfertigt;  er  halte  es 
für  unglaublich,  dass  ein  ungefähr  zwei  Zoll  im  Durchmesser 
haltender  Stein  sich  mit  Gewalt  in  das  enge  Cavum  eines  nicht 
schwangeren  Uterus  hineindrängen  solle.  Dass  eine  Fistel 
nicht  entdeckt  sei ,  erkläre  sich  theils  aus  der  wegen  Schmer- 
zen nicht  genau  vorgenommenen  Untersuchung ,  theils  daraus, 
dass  der  Stein  bereits  seit  einem  halben  Jahre  in  der  Scheide 
gelegen  habe,  und  die  Fistelöffnung  durch  Narbencontraction 
bereits  sehr  verkleinert  sein  könne. 

Herr  Solger  bemerkt  in  der  Sitzung  am  35.  Februar 
nachträglich,    dass  er  mit   Herrn   Mendel   genauere  Unter- 
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snchungen  der  Scheide  yorgenommen  habe;  es  habe  sich  in 
der  That  herausgestellt,  dass  die  Fistel  sich  zwtsc^ien  Blase 
und  Scheide  befände. 


Im  Anscbluss  an  die  Discussion  in  der  Sitzung  vom 
14.  Januar  hält  Herr  Heinrich  Strassmann  folgenden  Vor- 
trag aber  Wendung  bei  engem  Becken. 

Im  Anschlu^s  an  den  Vortrag  des  Dr.  Scha/rlau  „über 
Wendung  bei  engem  Becken'*  lege  ich  der  Gesellscliaft  gleich- 
falls einige  Fälle  vor,  wo  bei  Beckenenge  mittleren  Grades 
die  Wendung  der  Frucht  einen  weit  gunstigeren  Erfolg  hatte,  als 
die  früheren  Geburten  mit  voraufgehendem  Schädel.  Es  handelt 
sich  in  allen  vier  Fällen  um  durch  Rachitis  ungleich  mas- 
sig verengte  Becken,  und  die  Wendung  konnte  nicht 
anders  vollführt  werden,  als  durch  Herab  fährung  des 
Hinterhauptes  durch  die  verengte  Beckenhälfte. 
Gleichwohl  erhielt  ich  in  diesen  vier  Fällen  drei  lebende  Kinder 
und  ein  todtes,  dies  letztere  vermulhlich  durch  schon  vor 
der  Wendung  stattgehabten  Druck  auf  die  vorgefallene  Nabel- 
schnur, während  in  den  vorangegangenen  Schädelgeburten 
zwei  Mal  die  Perforation  hatte  gemacht  werden  müssen,  und 
ein  Mal  durch  die  Zange  ein  todtes  und  ein  Mal  ein  sterben- 
des Kind  entwickelt  wurde.  In  neuerer  Zeit  ist  die  Lehre  von 
der  Wendung  bei  engem  Becken  von  Ed,  Martin  dadurch 
zu  einem  wissenschaftHchen  Äbschluss  gebracht  worden,  dass 
er  nachwies,  wie  die  Erhaltung  des  Kindes  durch  die  Wen- 
dung bei  durch  Radiitis  gerad verengtem  Becken  nur  in  dem 
Umstände  zu  suchen  sei,  dass  der  kleinere  und  mehr  ein- 
drückbare bitemporale  Querdurchmesser  des  nachfolgenden 
Kopfes  durch  die  verkürzte  Conjugata  und  der  grössere  bipa- 
rietale neben  dem  Promontorium  hinabgeführt  werden  kann. 
Ed.  Martin  bat  bei  dieser  Gelegenheit  selbst  hervorgehoben,  ^) 
dass  die  durch  Verschiebung  des  Promontorium  einseitig  ver- 
engten Becken  sich  „wesentlich  anders  verhalten",  ohne  in- 
dessen bestimmter  anzugeben,  inwieweit  dieses  „Andersver- 
halten" auf  die  Wendung  von  Einfluss  ist.     In  dieser  Bezie- 


1)  lionatssdidft  f.  Gebk.  Bd.  XXX.  Heft  6,  S.  328. 
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liung  sollen  meine  bald  zu  erwähnenden  Fälle  eine  Lficke 
ausfallen,  indem  sie  erweisen,  dass  unter  diesen  Verhältnis* 
sen  ein  bei  voraufgehendem  Schädel  zur  Perforation  ?er- 
urtheiltes  Kind  durch  die  Wendung  auch  dann  noch  mög- 
licherweise gerettet  werden  kann,  wenn  selbst  der  hintere 
Querdurchmesser  des  Kindskopfes  vor  dem  Promonto- 
rium herabgeföhrt  werden  muss.  Nebenbei  will  ich  hier 
übrigens  gleich  bemerken,  dass  nach  meiner  Erfahrung  der 
Geburtshelfer  nur  sehr  wenig  auf  die  Einstellung  des  nach- 
folgenden Hinterhauptes  in  die  eine  oder  andere  Beckenhälfle 
einwirken  kann.  Es  kommt  häufig  und  bei  aller  Vorsicht 
das  Hinterhaupt  nicht  in  die  erwünschte  Beckenhälfte,  und 
wie  nutzlos  die  nachträgliche  Drehung  desselben  mit  der 
Hand  in  der  beschränkten  Räumlichkeit  eines  engen  Beckens 
ist,  weiss  Jedör,  der  dies  versucht  hat;  ganz  abgesehen  da- 
von, -dass  man  mit  diesen  nutzlosen  Versuchen  einige  von 
den  kostbaren  Minuten  verlieren  kann,  die  uns  zugemes« 
sen  sind. 

Und  nun  zu  meinen  Fällen. 

1.  Fall:  Frau  H.,  32  Jahre  alt,  lernte  wegen  Rachitis  erst 
im  sechsten  Jahre  laufen.  Im  achten  fiel  sie  auf  die  rechte 
Hüfte,  und  war  danach  längere  Zeit  unvermögend,  zu  gehen. 
Noch  heute  ist  der  Druck  auf  diese  Hüfte  schtLerzhaft,  nnd  es 
fehlt  auch  an  spontanen  Schmersen  nicht. 

Am  2.  Februar  1862  begann  die  erste  Geburt  unter  kräf- 
tigen Wehen,  am  3.  Morgens  floss  das  Wasser  ab,  und  Mittags 
des  4.  sah  ich  die  Kreissende,  nachdem  der  behandelnde  College 
zwei  Mal  vergeblich  versucht  haUe,  den  Kopt  mit  der  Zange  zu 
extrahiren. 

Die  sorgfaltige  Beckenmessung  ergab: 

Spin.  iL  =  10" 

Crist,  iL  ==  9V4" 

Conjug.  ext.  =  6"  3'" 

Conjug.  diag.  =-  3"  4'" 
Linker  schräger  Durchmesser  des  grossen  Beckens  betrug 
7",  rechter  7"  10'".  Die  Crist.  oss.  saorl  war  von  der  rechten 
Tober.  iL  ^U\  von  der  linken  \\^'  entfernt.  Dabei  bestand 
Scolios.  der  Lendenwirbel  nach  links,  das  Kreuzbein  war  nach 
rechts  geschoben,  stark  an  der  Basis  eingedrückt.  Promonto- 
rium mit  einem  Finger  leicht 'ZU  erreichen,  nach  der  rechten 
Synchondros.  sacro-il.  hingerfickt.  Die  rechte  Beckenhülfte  war 
durch  diese  Verhältnisse  augenfällig  enger  als  die  linke.  Die 
Symphyse  schmal,  die  Beekenknochen  überhaupt,  soweit  dies  zu 
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CQD«tatirei] ,  sehr  gracil.     AuagAiig   des  Beckens  sehr  weit  durch 
die  stark  zurücktretende  Kreuebeinspitze. 

Die  Frucht  lag  lebend  in  der  ersten  Schädellage  vor,  das 
Hinterhaupt  stand  also  der  weiteren  Hälfte  auf.  Dauer  der  Ge- 
bart 52  Stunden.  Genitalien  heiss,  Muttermund  geschwollen, 
eingerissen,  blutend. 

Da  das  Hinterhanpt  die  günstigste  EinstelTung  hatte  und 
die  Gebart  beendet  werden  musste,  applicirte  ich  in  Chloroform- 
narkose noch  einmal  die  Zange,  und  extrahirte  nach  %stündiger 
Anstrengung  einen  tief  asphyktischen  Knaben,  der  nur  langsam  zum 
Athmen  kam.  £r  war  Cy^  Pfund  schwer,  hatte  auf  dem  linkeit 
Scheitelbeine,  an  der  Verbindung  mit  dem  Stirnbeine,  einen 
tiefen  Eindruck,  und  verstarb  nach  acht  Stunden  unter  den  Er- 
scheinungen der  Hirnreizung. 

Trotzdem  ich  für  eine  eventuelle  Schwangerschaft  die  künst- 
liche Frühgeburt  als  nothwendig  hingestellt  hatte,  wurde  ich 
doch  erst  am  7*  Febr.  1863  hinzugerufen,  nachdem  die  Geburt  die 
Nacht  vorher  begonnen  hatte.  Das  Eind  war  ausgetragen,  le- 
bend, in  erster  Schädellage  hoch  und  beweglich  vorliegend.  We- 
hen intensiv.  Die  erneuerte  Beckenmessang  ergab  übereinstim- 
mend eine  Conjugata  von  etwa  2"  10'''.  Am  9.  Febr.  war  trotz 
der  stürmischen  Wehen  (nach  dritthalbtägiger  Dauer)  nur  ein 
kleines  Kopfsegment  eingetreten.  Der  Zustand  der  Kreissenden, 
zumal  ihre  bis  zu  Delirien  gesteigerte  Exaltation  und  die  vor- 
handene Quetschung  des  unteren  Uterinsegments  forderten  drin« 
gend  die  Beendigung  der  Geburt.  Da  die  Extraction  mit  der 
Zange  ein  so  wenig  befriedigendes  Ergebniss  gehabt  hatte,  die 
Anlegung  derselben  im  vorliegenden  Falle  vielleicht  kaum  aus- 
führbar erschien,  entschloss  ich  mich  zur  Wendung,  die  ich  in 
rechter  Seitenlage  und  Chloroformnarkose  der  Kreissenden  mit- 
tels Uerabstreckung  des  linken  •  Fusses  ausführte.  Es  konnte 
aber  leider  nicht  verhütet  werden,  dass  das  Hinterhaupt  in  die 
verengte  rechte  Beckenhälfte  kam*  Die  Entwickelung  des  Kopfes 
war  sehr  mühsam  und  gelang  erst,  nachdem  der  Assistent  kräftig 
von  Aussen  auf  den  Kopf  gedrückt  hatte.  Der  tief  asphyktische 
Knabe  kam  zum  Athmen,  wog  6  Pfd«  13  Loth  Zollgewioht,  und 
hatte  am  linken  Scheitelbeine  einen  Eindruck.  Ein  Theil  der 
Haut  an  der  Druckstelle  fiel  am  neunten  Tage  gangränös  aas, 
am  zehnten  entliess  ich  Mutter  und  Kind  völlig  wohl  aus  der 
Behandlung. 

Dieser  Fall  ist  sehr  lehrreich:  Bei  einer  Conjugata  vera 
von  etwa  2%"  eines  in  seiner  rechten  Hälfte  vorwiegend  ver- 
engten Beckens  wird  der  Kopf  eyies,  ich  kann  wohl  sagen  ster- 
benden Kindes  nach  längerer  Anstrengung  mit  der  Zange  ent- 
wickelt, obschon  das  Hinterhaupt  dabei  die  weitere  Beekenhälfte 
zu  passiren  hatte.  Bei  der  zweiten  Gebort  erzielt  die  Wendung  in 
Verh.  d.  Qes.  f.  Gebh.  XXI.  3 
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kurser  Zeit  ein  lebendes  Kind,    obgleich  das  Hinterhaupt  darch 
die  verengte  Beckenhälfte  darchgefUhrt  werden  masste. 

2.  Fall.  Frau  JT.,  26.  Jahre,  YiertgebKrende,  litt  vom 
aweiten  bis  Ende  des  dritten  Jahres  an  der  englischen  Krank- 
heit. Die  beiden  ersten  Kinder  wurden  nach  langer  Oebnrts- 
daner  mit  der' Zange  eztrabirt,  davon  das  erste  lebend,  das 
Eweite  todt.  Das  erste  hat  noch  jetzt  (nach  drei  Jahren)  einen 
£indraek  von  HaQ.elnasBgrÖ8se  am  rechten  Stirnbeine.  Das  dritte 
musste  perforirt  werden.  Als  ich  zur  vierten  Geburt  hinsuge- 
rufen  wurde,  hatte  der  anwesende  Geburtshelfer  bereits  den  Kopf 
mit  der  Zange  wegen  Irreponibeln  Nabelschnurvorfalles  au  extra- 
hiren  vergeblich  versucht. 

Bei  der  vorgenommenen  Messung  constatirte  ich: 
Spin.  il.  =«  9V," 
Crist.  il.  ==  9"  6'"  0 
Conjugata  ext.  =  6%" 
Conjugata  diag.  =  3"  6—8'" 

Die  Conjugata  vera  stellte  sich  ziemlich  öbereiostimmend 
auf  3".  In  den  Schrttgdurchmessern  des  grossen  Beckens  keine 
Differenz ,  sie  maassen  beide  TV«''-  Das  Promontorium  mit  einem 
Finger  leicht  zu  erreichen,  nach  links  geschoben,  die  linke 
Pfannengegend  etwas  einwärts  gedrängt.  Der  linke  horizontale 
S<obambeinast  wenig  gekrümmt;  die  linke  Beckenhälfte  nach- 
weislich enger  als  die  rechte. 

Kopf  in  zweiter  Schädellage ,  daneben  eine  pulsirende  kleine 
Nabelschnurschlinge.     Massige   Hämorrhagie  aus  den  Genitalien. 

Ich  reponirte  ftunäehst  die  Nabelschnur»  indess  überzeugte 
mich  die  Auskultation,  dass  keine  Herztöne  hörbar.  Darauf 
legte  ich  die  Zange  an,  es  gelang  mir  aber  trotz  aller  Anstren- 
gung nicht,  den  Kopf  vorwärts  zu  bringen.  Die  Nabelschnur 
fiel  wieder  vor,  pulsirte  aber  flicht  mehr.  Um  vielleicht  doch 
noch  das  Kind  zu  retten,  lasse  ich  die  chloroformirte  Kreis- 
sende schnell  auf  die  linke  Seite  legen,  und  wende  auf  den  lin- 
ken Fnts.  Umdrehung,  Extraction  und  Lösung  der  Arme  ohne 
Muhe,  das  Hinterhaupt  aber  kam,  trotzdem  ich  allen  Bedacht 
nahm,  in  die  verengte  linke  Hälfte.  Trotzdem  gelang  die  Ex- 
traction des  Kopfes  beim  zweiten  kräftigen  Zuge,  unterstützt 
durch  Druck  auf  den  Uterus.  Das  Kind  war  kräftig,  aber  ohne 
Herzschlag,  und  wurde  nicht  wiederbelebt.  Wochenbett  ohne 
Störung. 

Durch  die  Wendung  wurde  hier  zwar  ein  (vermuthlich  durch 
Druck    auf  die  Nabelschnur   schon  früher)    abgestorbenes  Kind 


1)  Der  Bogen  der  linken  Crist.  os.  il.  erscheint  gestreckter, 
weniger  gekrümmt  als  rechts. 
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entwickelt,  aber  das  Hkiterhanpt  pafisirte  die,  wenn  anch  nicht 
bedeutend,  engere  ßeckenhälfte  verbältnissmKssig  so  leicht,  dass 
wir  es  nicht  bogreifen  konnten,  warum  eine  SCstündige  Wehen- 
tbätigkeit  nnd  energische  Zangentractionen  dies  nicht  hatten  be- 
werkstelligen können.  Und  noch  dazu  sfand  vor  der  Wendung 
das  Hinterhaupt  der  weiteren  Beökenhälfte  auf. 

3.  Fall.  Frau  TF.,  SecItotgebSrende,  will  nie  an  Rachitis 
gelitten  aber  immer  schwere  Geburten  überstanden  haben.  Das 
erste  Kind  wurde  todt  mit  der  Zange  eztrahirt,  das  sweite  war 
ein  Abort  im  dritten  Monate ,  das  dritte  war  eine  achtmonatliche 
Frucht,  die  nach  längerer  Geburtsdauer  in  Fusslage  todt  zur 
Welt  kam,  das  vierte  wurde,  nachdem  es  wegen  Querlage  ge- 
wendet, gleichfalls  todt  extrahirt,  das  fünfte  —  in  Schädellage 
—  musste  perforirt  und  mittels  Kephalothryptor  ausgezogen  werden. 

Die  genaue  und  mehrfach  wiederholte  Beckenmessung  ergab: 

SfTin.  il.  =  10" 
Crist.  il.  =  9"  10'" 
Conjug.  ext.  =  ö'// 
Conjug.  diagon,  =s=  SV/'. 

Die  Conjugata  vera  stellte  sich  demnach  höchstens  auf 
874^  In  den  SohrHgdurchmessern  des  grossen  Beckens  keine 
nennenswerthe  Differenz.  Das  Promontorium  mit  einem  Finger 
leicht  zu  erreichen,  nach  links  verschoben,  die  Symphys.  pub. 
ragt  kammartig  nach  innen  und  beschränkt  dadurch  die  Con- 
jugat.  noch  mehr.  Die  Beckenknochen  waren  überhaupt  sehr 
dick  und  massig. 

Das  Kind  befand  sich  in  Querlage:  Kopf  in  der  rechten, 
Füsse  in  der  linken  Mutterseite,  Bauch  nach  vorn.  Im  Mutter- 
munde der  rechte  Ellbogen  und  daneben  eine  kleine,  lebhaft 
pulsirende  Kabelschnurschlinge  innerhalb  der  Eihäute.  Frucht 
sehr  beweglich. 

In  der  linken  Seitenlage  der  narkotisirten  Gebärenden  er- 
griff ich  das  rechte  Knie,  streckte  an  diesem  den  Fuss  (innerhalb 
der  Eihäute)  bis  vor  die  Scheide,  und  sprengte  jetzt  die  Blase. 
Umdrehung  durch  doppelten  Handgriff,  Extraction  und  Lösung 
der  Arme  leicht.  Die  Entwickelung  des  Kopfes  bedurfte  wieder- 
holten, sehr  kräftigen  Zuges,  unterstützt .  durch  Druck  auf  den 
Uterus.  Das  Hinterhaupt  passirte  dabei  die  linke  (verengte) 
Beckenhälfte.  Das  Kind  war  gross,  mit  dicken  Kopfknochen 
nnd  hatte  am  linken  Scheitelbeine  eine  tiefe  Druckstelle.  Es 
wurde  mit  Mühe  zum  Athmen  gebracht,  blieb  aber  am  Leben. 

In  diesem  Falle  war  die  Wendung  allerdings  schon  durch 
die  fehlerhafte  Lage  der  Frucht  geboten ,  und  obwohl  dabei  der 
hintere,    grössere    Qnerdnrchmesser   des    Kindskopfes    vor   dem 
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Promontoriani  herabgefiihrt  werden  mnsite,    blieb  das  Kind  am 
Leben. 

4.  Fall.  .  Frau  U.^  33  Jahre  alt,  begann  erst  nach  vollen- 
detem aweiten  Lebensjahre  zu  laufen,  sie  erinnert  sich  aus- 
dracklich,  an  Rachitis  gelitten  zn  haben. 

Im  26.  Jahre  verheirathet,  gebar  sie  ein  Jahr  darauf  leicht 
einen  sehr  kleinen  Knaben  in  Scl^dellage,  der  noch  lebt.  Zwei 
Jahre  später  kam  sie  mit  einem  Mädchen  nieder,  das  wegen 
Querlage  gewendet  werden  musste,  und  hierbei  seinen  Tod  fand. 
Bei  der  dritten  Geburt  musste  der  in  Schädellage  befindliche 
Knabe  perforirt  werden.  Bei  der  vierten  Geburt  wurde  mittels 
Wendung  ein  noch  heute  lebendes  Mädchen  sjn  Tage  gefördert, 
bei  der  fünften  war  die  Perforatioa  und  Kephalothrypsie  der  mit 
dem  Schädel  vorliegenden  Frucht  nicht  «u  vermeiden.  Diese 
letztere  Geburt  hatte  ich  selbst  geleitet. 

Die  angestellte  Beekenmessung  hatte  ergeben: 
Spin.  il.  =  10"  * 

Crist.  il.  =  9V4' 
Conjug.  ext.  ==  674 
Conjng.  diagon.  =  3"  6' 
Die   Conjugata  vera  musste  also  von  noch  nicht  3"  ange- 
nommen   werden.     Linker    schräger    Durchmesser    des    grossen 
Beckens  87," ,  rechter  874".     An  der  Basis  des  Kreuzbeines  äus- 
serlich  eine  bemerkenswerthe  Einsenkung,    die  Spitze  stark  zu- 
rückgezogen.   Promontorium   mit  einem   Finger  leicht  zu  errei- 
chen,   beträchtlich    nach    links    abgewichen.     Die  Differenz    der 
beiden  Beckenhälften  beim  Touchireu  sehr  deutlich. 

Die  Frucht  liegt  in  erster  Schädellage  lebend  vor. 
Die   ungünstige   Einstellung  des   Kopfes  und   die  traurigen 
Resultate  der  vorangegangenen  Schädelgeburten  veranlassten  mich, 
die  Wendung  zu  machen ,  in  der  Absicht,  das  Hinterhaupt  in  die 
weitere  rechte  Beckenhälfte  zu  bringen.    In  rechter  Seitenlage  der 
chloroformirten  Frau  wendete  ich  auf  den  rechten  Fuss,  erkannte 
aber  bald  nach  der  schwierigen  Losung  der  Arme ,  dass  das  Ge- 
sicht  der  Frucht   nach   dem   rechten  Schenkel  sah,    das  Hinter- 
haupt sich  also  in  der  engeren  linken  Beckenhälfte  befand.    Der 
Kopf    folgte    erst    mehreren    energischen    Zügen    und    kräftigem 
Drucke   auf    den  Uterus,    wobei  ein  knackendes  Geräusch  deut- 
lich hörbar  war.     Es  dauerte  lange,    ehe  das  Mädchen  zum  Atb- 
men  kam;    sie   wog   nicht  ganz  6Vg  Pfund.    Die  Schädelknochen 
waren  dünn,  eindrückbar,  die  Nähte  breit.     Die  Druckstelle  be- 
fand  sich   am   rechten   Scheitelbeine  bis  zum  Tub.  parietale  hin> 
dessen  vordere  Hälfte  mit  eingedrückt  war.*) 

1)  Es  ist  hier  der  Ort,    eine  Beobachtung  einzufÜgeD,    wo 
sich  ebenfalls  die  Druckstelle  am  Tub.  parietale  befand.    Frau 
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Das  Paerperiam  yerlief,  abgesehen  von  HaroTerhaltung  in 
den  drei  ersten  Tagen,  normal.     Das  Kind  blieb  am  Leben. 

In  den  beschriebenen  Fällen  wnrde  der  hintere,  grössere 
Qnerdnrchmesser  des  Kindsschädels  jedesmal  tot  dem  Promon- 
toriam  herabgeführt,  and  doch  waren  die  Resultate  recht  gün- 
stig. —  Wenn  aber  in  diesen  Fällen  der  von  ßd.  Martin  für  die 
rachitisch  geradverengten  Becken  nachgewiesene  Vortheil  *-  näm- 
lich des  Durchganges  des  grösseren  hinteren  Querdurchmessers 
des  Schädels  neben  dem  Promontorium  bei  der  Wendung  t— 
wegfällt,  so  muss' man  sich  nach  anderen  Factoren  umsehen,  die 
hier  in  günstiger  Weise  auf  die  Herauabeförderung  einer  leben- 
den Frucht  wirken.  Ich  finde  einen  solchen  Factor  in  dem  von 
Aussen  her  direot  auf  den  nachfolgenden  Kopf  auszuübenden 
Druck.  Wir  wissen  Alle,  wie  fördernd  dieser  Druck  auf  die  Lö- 
sung der  Placenta  wirkt,  wir  haben  ihn  rühmen  hören  bei  der 
Expressio  foetus  {Kristeller)  ^  aber  für  bei  Weitem  wirksamer 
halte  ich  ihn  auf  den  nachfolgenden  Kopf.  Ich  wage  zu  sagen, 
dass  ich  seit  consequenter  Anwendung  dieses  äusseren  Druckes 
nicht  mehr  nöthig  gehabt  habe,  beim  normalen  Becken  die  Zange 


G.,  Viertgebärende,  die  wegen  Rachitis  erst  im  fünften  Jahre 
laufen  lernte,  gebar  zuerst  zwei  nicht  ausgetragene  Kinder,  die 
am  ersten,  resp.  dritten  Tage  nach  der  Geburt  starben.  Das 
dritte  —  in  Schädellage  —  konnte  erst  nach  Zerkleinerung  des 
Kopfes  entwickelt  werden.  Bei  der  vierten  Geburt  sah  ich  die 
Frau.  Sie  hatte  Kyphoskoliose  der  Brustwirbel ,  Verschiebung 
der  Lendenwirbel  nach  links.  Das  Promontorium  war  mit  einem 
Finger  leicht  zu  erreichen.     Die  Beckenmessung  ergab: 

Spin.  iL  =  9" 

Crist.  il.  =  9" 

Conjugat.  extern.  =  6"  2'" 

Qonjugat.  diagon.  =  3"  8'". 

Die  Conjugata  vera  war  also  kaum  über  3''  zu  schätzen. 
;    Das    Kind   befand   sich  in  vollkommener  Fusslage  mit  nach 
links    und    vorn'  gekehrtem    Rücken.      Wehen    sehr    häufig    uud 
energisch. 

Ich  extrahirte,  als  es  Zeit  war,  den  Rumpf,  und  löste  die 
Arme  leicht,  der  Kopf  aber  blieb  oberhalb  des  Beokeneinganges 
■stehen.  Durch  Druck  auf  den  Uterus  gelang  es,  ■  denselben  ins 
Becken  zu  fördern,  und  durch  den  8mellie*schea  Handgriff  und 
Verstärkung  des  äusseren  Druckes  zu  extrahiren.  Das  asphyk- 
tischo  Kind  kam  bald  zu  sich,  schrie  lebhaft  und  hatte  auf  dem 
rechten  Scheitelbeine  einen  halbhühuer^igrossen  Eindruck ,  der 
an  der  Coronarnaht  seinen  Anfang  nahm,  und  das  rechte  Tub. 
parietale  zur  Hälfte  mit  erfasste.  Die  Mutter  überstand  ein  nor- 
males Puerperium,  das  Kind  aber  brachte  man  mir  am  achten 
Tage  als  Leiche.  Die  Section  zeigte  ein  vollständig  reifes  und 
kräftiges  Kind.  Anf  dem  rechten  Scheitelbeine  bestand  die  De- 
pression in  alter  Grösse,  daneben  eine  über  zolllange  Fissur  am 
linken  Stirnbeine.  Anf  der  linken  Hirnhemisphäre  ein  beträcht- 
liches Blutextravasat,  in  der  Hirnsubst-inz  selbst  Residuen  er- 
gossenen Blutes.  Keine  Zerreissung  des  Sinus.  Starker  Ikterus 
ohne  Erkrankung  der  Nabelgefässe  u.  s.  w. 
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MI  4611  ii«cbfolg«sd#a  Kopf  MisalegOB  wid  dmMy  wo  »ick  dieser 
Dmek  bei  engem  Beeken  im  Stich  lieee,  die  Entwiekeliiog  des 
Kopfes  faet  immer  nur  erst  Dach  der  Kephalotbrypsie  möglich 
wurde.  Da»  Verdieosi,  anf  diesen  Handgriff  in  neuerer  Zeit 
wieder  aufmerksam  gemacht  so  haben ,  gebührt  Wi^audf  obsehon 
derselbe  Celsut  bereits  bekannt  war,  nnd  %.  B.  von  Fu^  bereit« 
im  Jahre  1754  dringend  empfohlen  wurde.') 

Ein  «weiter  Punkt,  woraof  meine  Fälle  mit  Noth wendigkeit 
hinführen  ,  betrifft  die  Indication  anr  Wendung  bei  engem  Becken. 
So  sehr  ich  den  von  JBd.  Martin  klar  nnd  präcis  formnlirten  In- 
dicationen  beipflichte,  sq  mnss  ich  doch  nach  meiner  (▼ielleicbt 
zu  geringen!)  Erfahrung  es  aussprechen,  dass  man  bei  en- 
gem Becken  von  3"  Conjn^ata  (oder  nur  wenig  dar- 
unter), sobald  durch  vorangegangene  Schädelgebnr* 
ten  sicher  gestellt  ist,  dass  die  Frucht  ohne  Zerklei- 
nerung des  Kopfes  hindurch  geführt  werden  kann, 
und  sobald  ein  gebnrtsbeschleunigendes  Moment  Ton 
Seiten  der  Mutter  oder  des  Kindes  eintritt,  die  Wen- 
dung auch  dann  noch  zu  versuchen  hat,  wenn  man 
selbst  von  vornherein  anf  die  Aassicht  versichten 
mttsste,  den  grösseren  biparietalen  Durehmesser  des 
Kindesschädels  neben  dem  Promontorium  herunter- 
zuführen.  Es  versteht  sich  dabei  ganz  von  selbst,  dass  man 
unter  allen  Unietftnden  bestrebt  sein  muss,  durch  die  Wendung 
den  kleinen  bitemporalen  Durcbiuesser  in  die  Conjugata  zu  brin- 
gen ,  und  dass  alle  wesentlichen  Bedingungen  zur  Wendung  er- 
füllt sind.«) 

Misslingt  es  nach  der  Wendung,  den  Kopf  lebend  zu  extra- 
hiren,  nun  so  ist  ja  die  Lage  des  Kindes  nicht  schlimmer  ge- 
worden als  bei  vorangehendem  Schädel,  den  man  hätte  perfo- 
riren  müssen.  Man  wird  mir  aber  entgegenhalten,  dass  man^ 
boj  diesem  Verfahren  die  Mutter  dem  Eingriffe  der  Wendung 
Aussetetl  Ich  gebe  das  zu.  Dafür  aber  ist  die  Anlogung  und 
namentlich  die  Eztraction  mit  dem  Kephalothryptor  viel  sicherer 
beim  nachfolgenden  Kopfe  als  beim  hoch  vorliegenden,  und  die 
Perforation  des  zuletzt  kommenden  Kopfes  in  den  meisten  Fällen 
wohl  nicht  erforderlich.  — 

Herr  von  Haselberg  pflichtet  Herrn  Ütrassmann  bei, 
wenn   er  meine,    man   habe   es  nicht   sicher   in  der  Gewalt, 

1)  Naegele^ti  Lebrb.  d.  Qeb.,  bes.  von  Grenser,  §  483.  An- 
merkung 2. 

2)  In  einzelnen  Fällen  wird  man  sich  vielleicht  veranlasst 
fühlen,  vorher  einen  Zangenversuch  zu  machen;  geschieht  dies,  so 
mag  es  mit  aller  Vorsicht  geschehen,  nnd  keinesfalls  an  lange 
ausgedehnt  werden,  um  die  Chancen  der  Wendung  nicht  zu  ver- 
schlechtern. 
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den  nachfolgenden  Kopf  in  die  engere  oder  weitere  Becken- 
bälfte  einzustellen.  Zwar  könne  man  durch  Herableiten  des 
rechten  oder  linken  Fusses  den  Rücken  des  Kindes  sicher 
nach  rechts  oder  links  dirigiren,  aber  nur  bis  nach  Ent- 
Wickelung  des  Steisses;  später  drehe  sich  der  Rumpf  des 
Kindes  leicht  gegen  den  Willen  des  Operateurs,  namentlich 
während  des  Armelösens.  Er  selbst  habe  es  bei  einigen 
vierzig  Wendungsfallen  sechs  Mal  erlebt,  dass  der  Kopf  die 
entgegengesetzte  BeckenhälfCe  mit  seinem  Hinterhaupte  pas- 
sirte,  als  durch  welche  er  dem  heruntergestreckten  Fusse  zu 
Folge  hätte  gehen  müssen.  Er  halte  es  auch  nicht,  wie  Herr 
Martin,  für  ausführbar,  den  ungünstig  über  dem  Becken- 
eingange stehenden  Kopf  noch  durch  Drehung  in  die  gün- 
stige Beckenhälfte  einzuleiten. 

Herr  C.  Martin  erwähnt,  dass  der  neue  Kephalothryptor 
seines  Vaters  dem  Vorwurfe  des  leichten  Abgleitens  nicht 
unterworfen  sei. 

Herr  Straasmann  giebt  zu,  dass  er  denselben  nicht 
kenne.  Alle  sonst  bekannten  seien  b^i  vorausgehendem  Kopfe 
schlechte  Extractionsinstrumente ,  während  sich  der  nachfol- 
gende Kopf  meist  sicher  mit  ihnen  fassen  lasse. 

Herr  Scharlau  erwähnt  eines  von  Lietzmann  mitge- 
theilten  Falles  (Monatsschrift  für  Geburtskunde,  Band  XXUI. 
Seite  278),  in  welchem  bei  einem  allgemein  und  schrägver- 
engten Becken  (Conjugata  vera  =  2"  11'".  Diameter  trans- 
vers.  introitus  4"  S"')  das  Hinterhaupt  des  in  Schädellage  vor- 
liegenden Kindes  sich  in  der  weiteren  Beckenhälite  eingestellt 
hatte.  Trotzdem  rupturirte  die  Scheide,  und  das  Kind  trat 
in  die  Bauchhöhle  aus.  Lietzmann  wendete  und  extrahirte 
die  Frucht,  wobei  er  den  Kopf  mit  dem  Hinterhaupte  in  der 
engeren  Beckenhälfte  entwickelte,  und  zwar,  wie  er  sagt, 
ohne  Schwierigkeit.  Wenn  also  die  scheinbar  gün- 
stigste Einstellung  eine  so  schwere  Laesion  zu  Stande  kom- 
men liess,  die  Entwickelung  des  scheinbar  ungünstig  einge- 
leiteten Schädels  aber  ohne  Schwierigkeit  gelang,  so  ist  wohl 
klar,  dass  andere  Momente  als  die  theoretisch  construirten 
für  die  leichtere  oder  schwierigere  Geburt  des  vorausgehen- 
den oder  nachfolgenden  Schädels  im  Spiele  sein  müssen. 

Herr   Str<M8mann   erwähnt   noch    einmal   die   Ansicht 
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J^mp8on*s,  dass  der  Kopf  mit  der  Basis  vorauf  überhaupt 
leichter  durch  ein  enges  Becken  gebe,  sowie  die  Bemerkun- 
gen Kristelhr's  vom  9.  April  v.  J.  über  die  Verhältnisse  bei 
Beuge-  und  Streckstellung  des  Kopfes.  Er  fügt  hinzu,  dass 
man  die  durch  den  kindlichen  Rumpf  gegebene  Handhabe 
nicht  unterschätzen  dürfe,  und  rühmt  vor  Allem  den  äusse- 
ren Druck  auf  den  nachfolgenden  Kopf,  dessen  Wiederein- 
führung wesentlich  ein  Verdienst  Wigand*^  sei.  Aber  man 
müsse  kräftig  drücken  oder  drucken  lassen ,  wenn  man  einen 
guten  Erfolg  haben  wolle.  Seitdem  er  consequent  sich  die- 
ses Hulfsmittels  bedient,  habe  er  nie  mehr  nöthig  gehabt, 
an  den  nachfolgenden  Kopf  die  Zange  anzulegen.  Wenn  aber 
der  Druck  nicht  ausreichend  gewesen  sei,  habe  er  später 
immer  de»  Kephalothryptors  zur  Entwicklung  des  Kopfes 
bedurft. 

Herr  Ebell  meint;  die  mitgetheilten  Fälle  seien  weder 
für  noch  gegen  die  Wendung  beweisend.  Wie  nach  voraus- 
gegangenen Geburten  todter  Kinder  in  Schädellage  später 
durch  die  Wendung  lebende  Kinder  erzielt  seien,  so  wären 
auch  Fälle  bekannt,  wo  nach  erforderlicher  Perforation  bei 
späteren  Geburten  Kinder  lebend  in  Schädellage  geboren  seien. 
Nach  den  statistischen  Tabellen  geben  Fusslagen  überhaupt 
ungünstigere  Resultate,  und  diese  Nachtheile  müssten  bei 
engem  Becken  um  so  mehr  zu  Tage  treten.  Michaelis  z.  B. 
habe  auch  nur  drei  Kinder  lebend  entwickelt  in  fünfzehn 
Fällen  von  Wendung  bei  engem  Becken. 

Herr  Ehell  will  nur  dann  wenden,  wenn  anderweitige 
Complicationen  vorhanden  sind. 

Herr  Strassmann  verwahrt  sich  gegen  die  Möglichkeit 
der  Auffassung,  als  sei  er  ein  Verfechter  der  Wendung  in 
jedem  Falle  von  Beckenenge.  Erst  nach  längerer  Geburts- 
dauer, wenn  die  Erfolglosigkeit  der  Bemühungen  der  Natur 
erkannt  sei,  halte  er  ein  Eingreifen  für  gerathen. 

Herr  E.  Martin  hält  die  letzten  drei  Strassmann! sehen 
Fälle  in  keiner  Weise  für  beweisrähig.  Es  seien  keine  sicheren 
Maasse  für  die  ungleichmässige  Verengung  angegeben.  Erst  wenn 
die  äusseren  schrägen  Durchmesser  eine  Differenz  von  unge- 
fähr einem  ZoH  zeigten,  sei  man  berechtigt,  eine  erhebliche 
Ungleichheit  beider  Beckenhälften  anzunehmen.    Was  die  Mög- 
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liebkeit  des  Durchganges  des  breiteren  Hinterhauptes  durch 
die  engere  Beckenbälfle  anbetreffe,  so  sei  diese  bereits  in 
seiner  gedruckten  Mittheilung  im  ö.  Hefte  des  XXX.  Bandes 
der  Monatsschrift  für  die  Fälle  geringeren  räumlichen  Miss- 
verhältnisses oder  bei  abgestorbenen  Früchten  von  ihm  be- 
hauptet. In  Bezug  auf  die  Sicherheit  der  Einstellung  des 
nachfolgenden  Kopfes  in  die  engere  oder  weitere  Becken* 
hälfle  gebe  er  zu,  dass  namentlich  bei  Beckenenge  ein  we- 
niger  sorgfaltiges  Armelösen  leicht  ungünstige  spätere  Dre- 
hungen zu  Stande  kommen  lasse.  Bis  jetzt  sei  man  noch  zu 
wenig  mit  der  Intention  der  entsprechenden  Einleitung  den 
Wendungen  gegenüber  getreten ;  erst  durch  ein  grösseres  Ma- 
terial, als  es  bis  jetzt  vorliege,  werde  sich  auch  dieser  Streit- 
punkt zur  Entscheidung  bringen  lassen. 

Herr  Kristeüer  meint,  dass  eins  der  wesentlichsten 
Momente ,  welche  für  die  vorliegende  Frage  in  Betracht  kom- 
men ,  und  auf  welche  Herr  Scharlau  oben  hingewiesen  habe, 
die  Gonfigurationsfahigkeit  des  Schädels  sei.  Es  empfehle 
sich  daher,  jeden  Kindskopf  nach  der  Geburl  bei  engem 
Becken  sofort,  und  nicht  erst  nach  Stunden  oder  Tagen  zu 
messen,  um  aus  der  Vergleichung  der  gefundenen  Maasse  mit 
der  für  wahrscheinlich  angenommenen  Beckenconfiguration 
weitere  Schlösse  ziehen  zu  können. 

Herr  Strassmann  will  seinen  Fällen  die  Beweiskraft 
nicht  absprechen  lassen.  Zangenversuche  seien  erfolglos  ge- 
blieben oder  hätten  nur  todte  Kinder  entwickelt,  Wendungen 
und  Extractionen  am  Beckenende  bei  späteren  Geburten  hätten 
den  nachfolgenden  Kopf  leicht  zu  Tage  gefördert. 

Herr  E.  Martin  giebt  zu  bedenken,  ob  nicht  in  Strass^ 
mann's  Fällen  weniger  die  Beckenenge  als  vielleicht  Stricturen 
das  iveburtshinderniss  abgegeben  haben.  Für  derartige  Fälle 
habe  schon  Oslander  die  Wendung  empfohlen,  und  gebe 
diese  dann  in  der  That  günstige  Resultate. 

Herr  Stra88ma7m  verwahrt  sich  mit  Entschiedenheit 
gegen  diese  Auslegung.  Die  Wehen  seien,  wie  er  ausdrück- 
lich erwähnt  habe^  regelmässig  und  kräftig  gewesen;  eine 
Strictur  wurde  von  ihm  nicht  übersehen  worden  sein.  Er 
sehe  auch  nicht  ein,  weshalb  man  bei  einer  Beckenenge  von 
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2^  l(f  nicht  diese  alt»  genögendes  GeburlBhiDderniss  gdteo 

lassen  wolle. 

Der  Schluss  der  Debatte  wird  beantragt.  Herr  Scharlau 
erwähnt  nur  noch,  er  glaube  auch  in  Herrn  Strasamann^s 
Sinne  zu  sprechen,  wenn  er  erkläre,  dass  er  weit  entfernt  %u 
meinen ,  durch  seine  vorgebrachten  Fälle  die  vorliegende  Frage 
zum  Abschluss  gefuhrt  zu  haben.  Es  sei  ihm  überwiegend 
darum  zu  thun  gewesen,  diesen  für  die  geburtshülfliche 
Praxis  so  wichtigen  Gegenstand  noch  einmal  zur  Discussion 
zu  bringen.  Vielleicht  befinde  er  sich'sogar  mit  Herrn  Straas- 
mann  im  Rückschritte,  aber  er  hoffe,  dass  dieser  Rück- 
schritt dann  um  so  mehr,  einen  baldigen  Fortschritt  zu  Wege 
bringen  werde. 

Herr  E.  Martin  macht  zu  vorstehenden  Vorträgen  noch 
folgende  nachträgliche  Bemerkungen  am  25.  Februar:  Die 
von  Herrn  Scharlau  mitgetheilten  Fälle  von  tieferen,  bis  zum 
Scheitelhöcker  vordringenden  Eindrücken  der  Scheitelbeine 
bei  gewendeten  Kindern  dürften  mehr  beweisen,  als  sie  sol- 
len. Da,  wo  die  Kinder  mit  derlei  Eindrücken  bald  nach 
der  Geburt  gestorben  sind  (und  es  waren  dies,  wenn  ich 
nicht  irre,  drei  von  vier),  muss  es  sehr  fraglich  erscheinen, 
ob  die  V^endung  auf  den  Fuss  das  geeignete  Mittel  war; 
jedenfalls  ist  die  Operation  nicht  das  Rettungsmittel  der. 
Frucht  gewesen,  von  welchem  allein  in  meiner  Arbeit  die 
Rede  ist.  —  Die  von  Herrn  H.  Strasamann  mitgetheilten, 
sehr  detaillirt  nach  Maass  und  Gewicht  beschriebenen  Fälle 
haben  bei  mir  die  Erinnerung  an  durchgehends  unbefriedigende 
Ergebnisse  wachgerufen ,  welche  ich  bei  Wägungen  der  neu- 
geborenen Kinder  in  der  Privatpraxis  erlangt  habe.  Mochten 
Waagen  von  Bäckern  oder  aus  Kaufläden  herbeig^chafil  sein, 
stets  ergaben  sich  bei  Nachwägungen  mit  der  in  der'Entbindungs- 
anstalt  gebrauchten  Waage  sehr  erhebliche  Differenzen,«  und 
zwar  fast  immer  ein  Mehrgewicht  bei  Gebrauch  der  Privat- 
waagen. Wenn  daher  der  Arzt  nicht  eine  zuverlässige  Waage 
mit. sich  führt,  durften  die  Resultate  der  Wägungen  in  der 
Privatpi'axis  nur  mit  ganz  besonderer  Vorsicht  zu  ver- 
werthen  sein. 
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Sitzung  vom  25.  Februar  1868. 

Herr  Cohnheim  legt  der  Gesellschaft  einen  puerperalen 
Uterus  bicornis  unicollis  einer  Zweitgebärenden  vor,  welche 
am  zweiten  Tage  nach  der  Entbindung  an  Peritonitis  verstor- 
ben ist.  Die  erste  Geburt  verlief  in  Steisslage,  die  jetzijge 
ebenfalls. 

Eine  Nachgeburlsverhaltung  machte  die  kunstliche  Lö- 
sung derselben  erforderhch,  wobei  jedoch  ein  grosser  Theil 
der  Eihäute  zurückblieb.  Schon  bei  äusserer  Besichtigung 
fällt  eine  Depression  im  Fundus  auf,  von  dort  aus  erstreckt 
sich  ein  Septum  in  die  Uterinhöhle;  dasselbe  ist  fleischig, 
nach  unten  sich  verjungend,  drei  Zoll  lang,  und  hört  unge- 
fähr zwei  Zoll  vom  inneren  Muttermunde  auf,  so  dass  sich 
die  Theilung  nicht  einmal  auf  das  ganze  Corpus  uteri  er- 
streckt. 

Das  Ei*  hat  beide  Hälften  der  Gebärmutter  eingenommen, 
wie  sich  aus  den  die  Uterinwand  noch  grossenlheils  bedecken- 
den Eihäuten  ergiebt,  welche  hufeisenförmig  um  das  untere 
Ende  der  Scheidewand  herumlaufen.  Im  rechten  Hörne  be- 
findet sich  die  Placentarstelle,  überwiegefid  auf  der  vorderen 
Wand,  aber  auch  auf  das  Septum  und  etwas  auf  die  hintere 
Wand  übergreifend.  Da  bei  der  Entbindung  beobachtet  wurde, 
dass  sich  das  Kind  ganz  in  der  linken  Hälfte  des  Uterus  be- 
fand ,  so  muss  also  der  Nabelstrang  von  der  Placenta  im  rech- 
ten Home  um  das  Septum  in  das  linke  Hörn  zum  Kinde 
gegangen  sein.  Das  Corpus  luteum  befindet  sich  im  rechten 
Eierstocke.  Am  Muttermunde  finden  sich  Spuren  frischer 
Diphtheritis ,  im  rechten  breiten  Mutterbande  parametritisches 
Exsudat.  Von  hier  aus  entwickelte  sich  die  Peritonitis,  welche 
so  schnell  den  Tod  herbeiführte.    •  # 

Herr  Koerte  fragt,  ob  ein  Uterus  bicornis  zu  Becken- 
endlage prädisponire ,  wie  man  wohl  aus  der  fehlerhaften  Ge- 
stalt schliessen  möchte. 

Herr  Kristeller  entsinnt  sich  mit  Sicherheit  eines  Falles 
von  Uterus  bicornis  bei  der  Geburt;  es  bestand  eine  Schädel- 
lage, der  Rucken  der  Frucht  war  nach  rechts  gerichtet,  die 
Fös&e  im  linken  Home  2U  fühlen. 
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Herr  C.  Martin  entdeckte  bei  einer  Placentarlösung  ein 
Septum  im  Cavum  uteri,  weiss  jedoch  über  die  Kindslage 
nichts  Näheres  anzugeben. 

Herr  Scharlau  hat  drei  Fälle  von  Uterus  bicornis  er- 
lehl;  zwei  Mal  fanden  sich  Schädellagen  (die  eine  dieser  Wöcb- 
ueriauen  starb,  so  dass  durch  die  Section  die  Theilung  des 
Uterus  nachgewiesen  werden  konnte);  iii  einem  dritten  im 
August  1866  beobachteten  Falle  bestand  eine  Steisslage:  die 
Frau  war  eine  Drittgebarende  und  will  die  beiden  ersten  Male 
durch  Wendung  wegen  Querlage  (vielleicht  auch  nur  £xtrac- 
tion  bei  Beckenendlage)  entbunden  sein. 


Herr  Zuelzer  (als  Gast)  hält  einen  Vortrag 
über  Typhus  recurrens  bei  Schwangeren. 

Es  giebt  nur  wenige  Beobachtungen  über  den  Einfluss 
der  typhösen  Fieber  auf  die  Schwangerschaft;  Ich  erlaube 
mir  deshalb  Ihnen  folgende  Notizen  vorzulegen,  obgleich  ich 
denselben  nur  wenig  eigene  Beobachtungen  anreihen  kann. 

Den  geringsten  Einfluss  auf  die  Gravidität  scheint  der 
Flecktyphus  (Typhus  exanthematicus)  zu  haben.  War- 
dell  (The  Scotch  epidemic  fever  of  1843 -—1844,  Lond.  med. 
gaz.  XXX Vü.  1847.  p.  545)  erwähnt,  dass  während  der 
Epidemie  von  recurrirendem  Typhus  mehrere  Fälle  von  gra- 
viden am  genuinen  Typhus  (Flecktyphus)  erkrankten  Frauen 
vorgekommen  seien,  die  durchaus  keine  Neigung  zu  Abortus 
zeigten.  „Ich  entsinne  mich,''  sagt  er,  „überhaupt  keines 
Falles,  wo  eine  am  Flecktyphus  erkrankte  schwangere  Frau 
Abortus  erlitten  hätte.''  —  Ich  selbst  habe  im  vorigen  Jahre 
hier  eine  Erkrankung  bei  einer  Gravida  gesehen,  welche  die- 
selbe überstand,  und  eT^a  vier  Monate  später  ein  gesundes 
Kind  gebar.  Murchison  (Die  typhoiden  Krankheiten,  deutsch 
herausgegeben  von  Zuelzer,  1867.  S.  172)  beobachtete  vier 
Fälle,  in  denen  Frühgeburten  eintraten,  wo  Mutter  und  Kind 
am  Leben  blieben. 

So  gering  die  Zahl  dieser  Beobachtungen  ist,  so  scheint 
doch  daraus  hervorzugehen,  dass  der  Flecktyphus  während 
der   Schwangerschaft   keine  besondere  Tendenz    zu    Abortus 
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setzt ,  und  auch  das  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes  selbst 
bei  eintretender  Frühgeburt  nicht  erheblich  bedroht. 

In  Bezug  auf  den  Ileotyphus  bestand  lange  die  An- 
sicht, dass  schwangere  Frauen  überhaupt  dagegen  geschützt 
seien.  Diese  Meinung  würde  zuerst  von  Jenner  (Typhus 
fever,  typhoid  fever,  relapsing  fever  and  febricuJa,  Ihe  diseases 
commonly  confounded  under  the  term  „continued  fever.** 
Med.  tim.  1850.  XXIL,  439)  und  von  Forget  (Preuves  cii- 
niques  de  la  nonidentite  du  lyphus  et  de  la  fievre  typhoide, 
Gaz.  med.  de  Paris  1854)  widerlegt.  Ausser  anderen  beob> 
achtete  Murchison  (1.  c.  p.  519)  neuerdings  mehrere  Fälle 
von  Ileotyphus  bei  Schwangeren,  und  er  behauptet,  dass  die 
Krankheit  in  vorgerückten  Stadien  der  Gravidität  fast  sicher 
letal  sei,  indem  dem  Tode  gewöhnlich  Abortus  vorhergehe. 
(In  einem  Falle  überstand  die  Patientin  die  sehr  schwere 
primäre  Erkrankung,  starb  aber  während  eines  Rückfalles.) 
Die  letztere  Behauptung  bedarf,  wie  aus  den  folgenden  No- 
tizen hervorgeht,  einiger  Einschränkung.  Ich  kenne  drei 
FäUe,  wo  der  Abdominallyphus  gravide  Frauen,  zwei  Mai  in 
der  ersten,  ein  Mal  im  Anfange  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  befiel,  und  wo  immer  Abortus  eintrat,  im 
letzteren  Falle  unter  sehr  heftigen  Blutungen ,  die  zum  Tode 
führten.  —  Ein  weiteres  bedeutenderes  Material  über  diesen 
Punkt  findet  sich  in  den  ärztlichen  Berichten  des  k.  k.  allge- 
meinen Krankenhauses  in  Wien.  Hier  werden  unter  der 
Ueberschrift:  Typhus,^)  folgende  Fälle  angeführt: 

1860  unter  1675  Fällen  603  Frauen,  darunter  drei  gravide. 
Es  erfolgte  jedesmal  Abortus,  ein  Mal  im  dritten,  ein  Mal  im 
vierten  Scbwangerschaftsmonate. 

1861:  1400  Fälle  mit  413  Frauen,  von  denen  drei  schwan- 
ger; Abortus  erfolgte  zwei  Mal:  ein  Mal  im  dritten  Monate  am 
Bwölften  Tage  der  Krankheit,  und  ein  Mal  erfolgte  innerhalb  des 
letzten  Drittels  der  Schwangerschaft  in  der  sechsten  Woche  der 
Erkrankung  die  Geburt  eines-  lebenden  Rindes. 

1862:  352  Frauen  unter  1018  Kranken;  fünf  Frauen  waren 
schwanger,  von  denen  zwei  im  vierten,  je  eine  im  fünften,  sech- 


1)  Die  nähere  Bezeichnung  fehlt  zwar,  indessen  betreffen 
die  angeführten  Fälle,  wie  aus  der  Beschreibung  der  Symptome 
hervorgeht,  Abdominaltyphus. 
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gten  tiiicl  Biebenten  SchwatigdrachAftiimonate  standen:  drei  Mal 
stellte  sich  Abortus  ein,  ein  Mal  mit  tödtlichem  Aasgange. 

1866:  unter  837  Kranken  264  Frauen,  wovon  fünf  gravid, 
darunter  drei  im  dritten,  eine  im  fünften  Schwangerschaftsmonate 
waren;  Abortus  trat  zwei  Mal  auf.  Ein  Mal  wurde  eine  Wöch' 
nerin  von  der  Krankheit  befallen ,  die  letal  endigte. 

1866:  638  Kranke,  darunter  230  Frauen,  von  denen  aebt 
schwanger  waren,  zwei  davon  standen  im  dritten,  eine  im  vier- 
ten, drei  im  sechsten,  zwei  im  achten  Monate  der  Schwanger- 
schaft.   Abortus  erfolgte  vier  Mal,    ein  Fall  endigte  tödtlich. 

Der  letztere  Fall  betraf  eine  30jährige  Magd,  die  seit  acht 
Tagen  krank  war.  Sie  klagte  über  grosse  Mattigkeit,  profuse 
Diarrhöe,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmers,  Schwindel,  Ohren- 
sausen und  heftigen  Durst;  sie  fieberte  sehr  stark  und  abortirte 
kaum  eine  halbe  Stunde  nach  ihrer  Ankunft  im  Hospital.  Das 
Kind  war  eine  Frucht,  wie  sie  dem  Ende  des  vierten  Schwan- 
gerschaftsmonates entspHcht.  Das  Fieber  steigerte  sich  immer 
mehr,  der  Puls  war  130;  Milztumor  deutlieh  nachweisbar.  Bald 
verlor  die  Kranke  das  Bewnsstsein,  wurde  sehr  unruhig,  schrie 
und  stöhnte  unaufhörlich.  Nach  fünf  Tagen  erfolgte  das  letale 
Ende.  Die  Section  ergab:  Endometritis,  Phlebitis,  Perimetritis 
post  abortum;  Morbus  Brigthii  renum  acutus;  Tumor  lienis  acu- 
tus; Hypostasis  pulmonum.  (Die  Beschaffenheit  des  Darmes  ist 
nicht  angegeben.)  Die  Ursache  des  Abortus  ist  nicht  zu  eruiren 
gewesen. 

Eine  andere  KrankeBgeschichte  ist  im  Berichte  von  1802, 
S.  20  mitgetheilt. 

Am  2.  December  1861  wurde  eine  seit  acht  Tagen  erkrankte 
21jährige  DieUstmagd  unter  den  Erscheinungen  von  „Typhus^ 
aufgenommen.  Seit  fünf  Monaten  fehlten  die  Menses.  Ueber  der 
Symph.  oss.  pub.  eine  dem  Üteras  entsprechende  Geschwulst. 
Das  Fieber  nahm  zu.  Am  11.  December  Schmerzen  am  Halse, 
Heiserkeit  und  bellender  Husten.  Die  Laryngeal-Affection  nahm 
in  wenig  Tagen  bedeutend  ab.  Am  18.  December  wehenartige 
Schmerzen  im  Unterleibe  und  in  der  Kreuzgegend; .  am  20.  De- 
cember Abortus.  Die  Frucht  entsprach  einer  viermonatlichen 
Schwangerschaft.  Die  Placenta  ging  zehn  Minuten  später  ab. 
Keine  Blutung.  Unmittelbar  nach  Abgang  der  Frucht  mässigte 
sich  das  Fieber  bedeutend.  Die  Kranke  erholte  sich  rasch  und 
wurde  am  8,  Januar  geheilt  entlassen. 

Unter  1852  Frauen ,  die  vorstehend  angeführt  sind ,  trat 
also  die  Krankheit  bei  24  graviden  auf.  Dieselben  befan- 
den sich: 

7  Mal  im  3.  Schwangerscbaftsmonate, 
4  4 
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2  Mal  im  5.  Schwangerschaflsmonate; 
4  6 


1  7 

2  „     „   8. 
9     „     gegen  Ende  der  Gravidität. 

(Drei  Fälle  ohne  nähere  Angabe.) 

Demnach  scheint  die  Krankheit  in  jeder  Periode  der 
Schwangerschaft  auftreten  zu  können. 

Bei  14  von  24,  oder  etwa  58  Procent  der  erkrankten 
Schwangeren  trat  Abortus  ein;  drei  davon  (21,4  Procent) 
starben.  Von  den  letzteren  standen  zwei  in  der  ersten  Hälfte 
der  Schwangerschail. 

Bei  dem  Mangel  anderer  Anhaltspunkte  lassen  sich  hier- 
aus weitere  Schlüsse  noch  nicht  rechtfertigen.  Nachträglich 
sei  nur -erwähnt,  dass  hiernach  Abortus  etwas  häufiger  zu 
erfolgen  scheint,  als  bei  der  Cholera.  Bei  letzterer  hat 
Baginaki  (lieber  den  Einfluss  der  Cholera  auf  die  Schwan- 
gerschaft und  die  Geburt.  Deutsche.  Klinik  1866,  39.  40.) 
unter  23  Graviden  zehn  Mal  Abortus  beobachtet;  sieben 
Schwangere  starben,  ohne  dass  Frühgeburt  eintrat;  dagegen 
war  die  Mortalität  der  Früchte  fast  100  Proc. 

Beim  recurrirenden  Typhus  (Hungertyphus  xar 
ilo%riv)  endlich  scheint  das  Eintreten  des  Abortus  regelmäs- 
sig stattzufinden,  was  um  so  interessanter  ist,  weil  auch 
hierin  eine  gewisse  Beziehung  zu  der  Beschränkung  liegt, 
wdche  die  Yerm^rung  der  Population  als  Folge  von  gros- 
sen Epidemien  dieser  Krankheit  erleidet.  Ich  selbst  hatte 
bei  meinem  Aufenthalte  in  Petersburg  während  der  Epidemie 
keine  Gelegenheit,  einen  derartigen  Fall  zu  sehen.  Auch  an- 
derweitige Beschreibungen  erwähnen  keine  einschlägige  Beob- 
achtung. Erst  nachträglich  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  bei 
einigen  graviden  Frauen,  die  am  recurrirenden  Typhus  er- 
krankten, als  Folge  desselben  immer  die  Ausstossung  der 
Frucht  erfolgt  sei.  Da  ich  keine  näheren  Angaben  besitze^ 
so  erlaube  ich  mit*  noch  einige  frühere  Beobachtungen  anzu- 
führen ,  um  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  zu  machen.  David 
Smiihj  der  Erste ,  der  auf  den  Einfluss  des  recurrirenden 
Typhus  auf  die   Schwangerschaft  achtete,   bemerkt  bieröber 
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(Some  account  of  the  epidemic  fever  prevailmg  in  Glasgow, 
Edinb.  med.  a.  sürg.  journ.,  1844,  LXI.,  p.  71): 

Es  erscheint  nicht  nnwichtigf  su  bemerken,  dass  in  jedem 
Falle,  der  in  meine  Beobachtnngp  kam,  wo  Gravidität  vor  der 
Krankheit  bestand,  im  Verlaufe  derselben  Abortus  auftrat.  Ein 
Fall  allein  schien  eine  Ausnahme  sn  machen;  aber  hier  waren 
bei  der  Kranken  die  fieberhaften  Erscheinung^en  so  wenig  ent- 
wickelt, dass  man  sie  eben. nur  bemerken  konnte,  und  hielten 
nur  zwei  oder  drei  Tage  an,  so  dass  ich  nach  meiner  Erfahrung 
durchaus  geneigt  bin  SU  glauben,  dass  in  dieser  Epidemie  wenig, 
wenn  überhaupt  eine  der  von  der  Krankheit  befallenen  graviden 
Frauen  dieselbe  ohne  Abortus  durchmachte.  Nach  den  beste- 
henden Statuten  sind  die  Distriktärste  nicht  verpflichtet,  Fälle 
von  Abor.tus  und  Entbindungen  bei  der  armen  Bevölkerung  sn 
behandeln';  aus  diesem  Grunde  habe  ich  nur  vier  oder  fünf  arme 
Kranke  gesehen,  bei  denen  Abortus  eintrat;  aber  bei  diesen 
schien  der  Verlauf  des  Fiebers  durch  die  Entbindung  nicht  be- 
einflusst  su  sein.  In  meiner  Privatpraxis  behandelte  ich  eine 
Frau,  welche  im  neunten  Monate  der  Gravidität  von  Typh.  rec. 
befallen  wurde;  am  dritten  Tage  der  Krankheit  stellten  sieh 
merkbare  Contractionen  des  Uterus  ein;  gleichseitig  versohwan^ 
den  Kopfschmers,  Schmersen  in  den  Gelenken,  Durst,  knrs  alle 
febrilen  Erscheinungen ,  mit  Ausnahme  des  beschleunigten  Pul- 
ses; dieser  Zustand  hielt  bis  nach  Vollendung  der  Geburt  an, 
wo  alsdann  die  Krankheit  wiedet  den  gewöhnlichen  Charakter 
annahm,  und  wie  gewöhnlich  verlief,  als  wenn  sie  von  der  Un- 
terbrechung sehr  wenig  alterirt  wäre.  In  einem  sweiten  Falle 
kam  die  Geburt  am  dritten  Tage  des  Rückfalls. su  Stande;  sonst 
verlief  die  Krankheit  wie  bei  der  ersten  Patientin.  In  einem 
dritten  Falle  aber,  wo  der  Abortus  am  achten  Tage  dar  Krank- 
heit erschien,  trat  kein  Nachläse  der  Erscheinungen  ein,  und 
der  Entbindung  folgte  ungefähr  in  drei  Stunden  der  Tod  von 
Mutter  und  Kiäd. 

Im  Gänsen  erfolgte  der  Abortus  bei  sehn  Frauen  meinoi^ 
Bezirks.^ 

Ferner  bemerkt  Jackson  in  Leith  (On  the  epidemic 
fever  in  Leith  Edinb.  med.  a.  siirg.  journ.  1844.  LXI.  p.  423). 

Bei  schwangeren  Frauen  trat  immer,  wenn  sie  am  Typhus 
rec.  erkrankten,  Abortus  ein.  Nur  eine  einzige  Patientin  macht 
davon  eine  Ausnahme.  Unter  19  Fällen,  wo  Abortus  eintrat, 
eifolgte  derselbe  zwölf  Mal  im  ersten,  sechs  Mal  im  sweiten, 
ein  Mal  in  einem  dritten  Paroxiamns.  Ebenso  bemerkte  ich 
öfters  profuse  Menstmation. 

Wardell  (L  c.  p.  544)  schreibt ,  dass  aHe  schwangeren 
Frauen f  die  Tem  Typh.  rec.  befallen  waren,   ohne  eine  ein* 


{ige  Ausnahme  Abortus  erlitten,  dass  bei  eintretender  Früh- 
geburt in  den  späteren  Stadien  der  Gravidität  die  Rinder 
immer  todt  geboren  würden,  und  dass  kein  Vorbeugungs- 
mittel  irgend  welcher  Art  vor  Eintritt  deö  Abortus  schütze. 
Bei  zwer  Fällen  von  W.  und  zwei  anderen  von  Älison  war 
die  Frühgeburt  von  ausserordentlich  starken  Hämorrhagien 
begteilet. 

In  derselben  Weise  äussern  sich  Herderson ,  Gormack, 
"Goödsin,  Jtennedy  u.  A.,  welche'  den  recurrrrenden  Typhus 
in  Groi^stfritahien  beobachtet  haben. 

Die  absolute  Verschiedenheit  der  unter  dem  Namen 
„typhöse  Fieber'**  in  eine  Gruppe  zusammengefassfen  Krank- 
heiten äussert  sich  nach  den  beigebrachten  Beobachtungen 
auch'  deutlich  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Schwangerschaft. 
Am  intensivsten  auf  den  Eintritt  von  Abortus  wirkt  der 
recurrirende ,  demnächst  der  abdominale,  am  wenigsten  der 
Flecktyphus.  Diese  Reihenfolge  entspricht  aber  keineswegs 
der  Intensität  der  Krankheitsgifte;  denn  bekanntlich  ist  ge- 
)*dde  der  Flecktyphus  in  Bezug  auf  Ansteckungsfähigkeit,  Mor- 
talität u.  s.  f.  bei  weitem  die  gefährlichste  jener  drei  Krank- 
heiten. Dagegen  liegt  es  nahe,  die  Tendenz  zu  Abortus  in 
ZuSdmrhehhang  zu  bringen  mit  der  Geneigtheit  zu  Hämor- 
rhagien, welche  beim  Flecktyphus  ausserordentlich  gering, 
beim  r'ecurrirenden  *)  und  Abdominaityphus  aber  in  sehr  ho- 
hem Grade  vorhanden  ist.  -r-  Weitere  und  genauere  Beob- 
achtungen über  diesen  Punkt  würden  auch  geeignet  sein, 
wesentliche  Aufklärungen  über  die  Natur  der  erwähnten  Krank- 
heitsgifte 2u  gewähren. 

Herr  Lthnerdt  bemerkt,  er  habe  ^eit  Juli  1867  im  Eli- 
sabetbkrankeDhanse  •  vierzig  Fälle  von  Typhus  abdominalis 
beobachtet,  davon  zwei  bei  Frauen  im  vierten  Monate  der 
Gravidität,  welche  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  der 
Krankheit  abort?rt  hätten.  Die  eine  Patientin  hatte  sehr  hohe 
Temperatur,'  welche  nach  dem  mit  starkem  Blutverlust  ver- 


.  ^)  Vörgl»    meine    Beschreibung    der    Epidemie    des    recurr. 
Typtftts    in   St.  t^etersbnrg   1864/65,    Brannschw^ig  1867.     S.  679 

Verb.  d.  Ges.  f.  Gebh,  XXI.  * 
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bundenen  Abortus  schnell  um  2%^  sank;  die  Krankheit  nahm 
einen  gunstigen  Verlauf,  die  Anfangs  vorhandene  Anämie 
schwand  bald,  die  Reconvalescenz  ging  schnell  von  statten. 
Die  zweite  Patientin  wurde  zwölf  Stunden  nach  ihi^r  Auf- 
nahme von  heftiger  Blutung  befallen,  die  Frucht  wurde  nach 
kurzer  Zeit  ausgestossen ,  um  6  Uhr  Morgens,  die  Piacenta 
blieb  zurück,  doch  war  dieselbe  theilweise  im  Muttermunde 
zu  fühlen;  andauernde  Blutung  machte  die  manuelle  Entfer- 
nung erforderlich.  Ein  Temperaturabfall  wurde  in*  diesem 
Falle  nicht  beobachtet,  im  Gegentheil  sogar  eine  sanfte  Stei- 
gerung derselben.  Der  Typhus  verlief  günstig,  die  Recon- 
valescenz schritt  jedoch  nur  sehr  langsam  vorwärts. 

Herr  S.  Straasmann  bemerkt,  dass  echte  Variola  eben- 
falls sehr  influire  auf  den  Eintritt  des  Abortus  sowohl  als 
auch  auf  profuse  Menstruation. 

Herr  Lehnerdt  bestätigt  dies  nach  seinen  Erfahrunj[en 
am  Stadthospital  in  Danzig;  jede  mit  Variola  aufgenommene 
Schwangere  habe  aborlirt. 

Herr  Wegscheider  vindicirt  der  Cholera  einen  gleich 
üblen  Einfluss. 

Herr  Ztielzer  giebt  die  durch  Variola  und  Cholera  he- 
dingte  Neigung  zum  Abortus  zu;  doch  sei  dieselbe  nicht  in 
dem  Grade  wie  beim  Typhus  vorhanden. 


Sitzung  vom  10.  März  1868. 

Herr  Mendel  hält  einen  Vortrag  über 
Intermittens  während  der  Schwangerschaft  und 

des  Wochenbettes. 

Das  Verhalten  der  Schwangerschaft,  i^nd/des  Wqchen- 
bette3  gegenüber  der  Entstehung  von  Infectionskra^ikMten 
in  denselben  ist  bis  jetzt  nur  selten  Gegenstand  Wissenschaft'' 
lieber  und  durch  statistische  Zusammcnstellungei)  begründeter 
Untersuchungen  gewesen ,  und  es  ist  daher  ^uch  leicht  er- 
klärlich, dass  man  bis  auf  die  neueste  Zei(  hin  von  der 
einen  Seite  eine  gewisse  Exclusion  zwischen  jenen  physiolo- 
gischen und  diesen  pathologischen  Zuständen  annahm,,  wäh- 
rend man  von  der  anderen  Seite  besonders  dem  W^ochen- 
bette   eine  erhöhte  Prädisposition  für  die  Aufnahme  yoo  den 
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inficirendenSlolfen,  die  jene  Krankheiten  hervorriefen,  vjn- 
dicirte.  Während  z.  B.  iu-ßezug  auf  den  Typhus  Niemeyßr^) 
behauptet:  ,^da$  Puerperium  gewährt  eine, fast  absolute  Im* 
muaität  gegen  den  Abdominallyphus'',  \iad  Grtesinger^)  sagt.: 
^^Schwangere  ^  namentlieb  in  den  späteren  Perioden  der 
Sebwafigerseliaft,  und  Sauende  werden  seltener,  als  ander-^ 
wekige  Xndividuen  desselben  Lebensalters  hefallen,  Puerperae 
mit  einzelnen,  aber  sicheren,  anatomisch  nachgewiesenen 
Au^aahnien^  fast  nie",  behamHet  Neckar, ^)  ausser  der  Häu- 
figkeit' des  Typbug  in  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität ,  dass 
die  Disposition  zu  Typhuserkrankungen  im  Wochenbette  eine 
erhöhte  ist  und  eifie  infection  leichter  zu  Stande  kommt; 
&um  Beweise  dafdr  führt  er  ffinf  Sectionsfölle  von  Typhus 
bei  Wöchnerinnen  m,  Grenser^)  hatte  übrigens  bereits  in 
seinem  Jahresberichte  ober  das  Jahr  1848  unter  354  Wöch- 
nerinnen zwei  tödtlich- verlaufende  Fälle  von  Typhus  aufge- 
fülii't,  wobei  er  jedoch  bemerkt,  dass  die  Regel,  dass  Puer- 
peralzüstand  und  Typhus  9ich  gegenseitig  ausschliessen.  Aus- 
nahmen  erleidet;  im  folgenden  Jahre  beobachtete  er  jedoch 
wieder  unter  366  Schwangeren  zwei  tödtlich  verlaufende  Ty- 
phasfätte. 

In  ähnlicher  Weise  widersprechend  stellen  sich  die  An- 
gaben in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Intermittens  in  Schwan- 
gerschaft und  Wdebenb^tt.  Der  Erste  ^  der  die  Beziehungen 
zwischen  beiden  einer  sorgfältigeren  Erörterung  unterzog, 
scheint  Otenaer^)  gewesen  zu  sein.  Er  sagt:  Es  giebt  Wech- 
selfieber, die  mit  der  Schwangerschaft  in  einer  gewissen  ur- 
säoblich^  Beziehung  stehen.  In  diesem  Falle  bleiben  sie 
nach  der  Geburt ^  diese  trete  nun  zur  rechten  Zeit  oder  schon 
froher  ein ,  gemeiniglich  ganz  von  selbst  aus  oder  lassen  sich 
dann  wenigstens  sehr  leicht  vollkommen  beseitigen,  während 
gerade  diesie '  Klasse  •Wecbselfieber,  die  meist  nur  Hoch- 
schwangere beföht,  vei*'  der  Bnibindung  selten  dem  Gebrauch 
der  Clnna   oder  anderer  Arzneimittel  weieht,  mindestens  im- 
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i)  Specielle  JPatbologi«  uiid  Thempid,  1861.  II.  %  575. 

2)  Infectionskrankbeiten.  1857.  S.  124. 

3)  Monatsschrift  für  Geburtsknnde.   1866.  S.  429. 
4):      :.     ,  ^  „  tZVd. 

6)  cf.  Schmidts  Jabrb9i«ber.  X8I9.  Bd^  7.  S.  549, 
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mer  wieder  Ruckfalle  macht.  Steht  aber  das  Weehselfieber 
mit  der  Schwangerschaft  in  gar  keiner  causalen  Verbinilung, 
so  kehren  die  einzehien  Anfalle  desseliten  gewöhnlich  auch 
nach  der  Geburl,  wie  früher,  wieder,  meisl  jedoch,  ohne 
beträchtliche  Störungen  der  Wochenverriehtungen  zu  verau- 
lassen;  obwohl  es  dann  in  der  Regel  am  geratbenstoo 
scheint,  öftere  Rückkehr  der  Paroxysn>en  dorch  Dai^eichung 
des  Chinins  zu  verhüten/' 

Wenn  wir  nun  nach  dem  jetzigen  SUinde  der  Wissen- 
schaft solche  cauäale  mit  der  Schwangerschaft  itt  VerbiBdUng 
stehende  Intermittenten  kaum  annehmen  werden,  so  beweisen 
uns  diese  Aufzeichnungen  doch,  dass  aach  dea  Beobachtiingeu 
von  Grenser  die  Intermittens  in  iler  Schwangerschaft  und 
im  Wochenbette  einige  Besonderheiten  darbietet. 

In  .Bezug  auf  die  Disposition  und  Häufigkeit  der.  Erkran- 
kungen bemerkt  Oriesinger^  ^)  ,,Schwangere  und  namentlich 
Wöchnerinnen  sind  vielleicht  weniger  disponirt,''  und  fülvt 
zum  Beweise  dafür  eine  Beobachtung  von  Quadtai  an,  wo- 
nach in  Prag  trotz  eines  fast  epidemischen  Herrschen«  Aae 
Intermittens  unter  8639  Scbwsaigeren  und  Wöchnerinneo  nuv 
zwei  Fälle  von  Intermittens  vorkamen.  „Nach  andren  Er-* 
fahrungen,''  bemerkt  er  dabei,  „würde  w^lgstefiS  filr  die 
Schwangerschaft  gar  keinerlei  Immunität  bestehen,!*  Es  ist 
von  vorn  herein  klar,  dass  gerade  bei  der  Intermittens  die 
lokalen  Verhältnisse  eine  grosse  Rolle  spielen  werden,  und 
die  Unterschiede  in  dieser  Beziehung  werden  aus  den  Jdires-; 
berichten  der  verschiedenen  Anstalten  leidht  ersichtlich. 

In  16  Jahresberichten  aus  der  Dresdener  Anstalt  von 
Qrenser,  die  Jahre  1847  bis  1864  umfasseud,  indeneb  aUen 
die  Erkrankungen  der  Schwangeren  und  WocfaneriniUNi  genau 
specificirt  sind,  finde  ich  unter  7389  Schwangeren  und  Wöch- 
nerinnen nur  ein  Mal  einen  Fall  von  Intermittens  in  der 
Schwangerschaft^)  erwähnt,  der  der  ßacreichang  viHi  16  Gr* 
Chinin  in  zweigranigen  Dosen  wich,  und  wobei  die  Sidttwan- 
gerschaft  ungestört  ihren  Verlauf  nahm.  Ein  Jahresbericht 
der  Wiener   Anstalt^)   weist  unter  914iJ  Wöchnerinnen  vier 

1)  1.  (f,  p.  14.  c 

2)  Jahresber.f.l856inderfilonat88chr.f  Geburisk.,  1857^1}. 2l0. 

3)  MojiatBBchr.  f.  GeVorlvk.  18G6«  ':,  J 
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FäUe  von  Interaiittens  nach^  während  in  Leipzig  nach  dem 
Qericbte  von  OredS  über  die  Jahre  1856 — 1859  *)  nach  594 
Geburten  fünf  Falle  von  Intermittens  vorkamen,  Strengt)  in 
Prag  bei'  2936  Entbindungen  vier  Mal  Intermittens  bei  Schwan- 
geron, ein  Mal  Intermittens  quotidiana  bei  einer  Wöchnerin 
beobachtete. 

Aus  der  Zusamoaenstellung  von  Brummerstädt  aus  dei* 
Roslocker  Central -Hebammen -Lehranstalt^)  von  den  Jahren 
1836  —  1864  ergiebt  sich  gar  bei  nur  816  Wochenbetten 
elf  Mal  Intermittens. 

Was  Berlin  anbetrifft ,  so  bemerkt  Busch  in  seinem  Be- 
neble über  6077  klinische  und  poliklinische  Geburten,^) 
dass  Wechsellieber  während  der.  Schwangerschaft  in  mehreren 
Fallen  vorkamen ,  und  jedes  M4il  der  dagegen  gerichteten  Be- 
baodluug  "wichen.  Von  Intermittens  im  Puerperium  wird 
niebts  erwähnt.  Dagegen  üoAe  icb  in  den  Jahresberichten 
der  Berliner  Anstalt  vom  October  1860  — 1861  unter  1115 
Geburten  einen  Fall  mit  t6rtiaQem  und  einen  mit  quartanem 
Typus*  bei  ScJiivangerscbafIt,  und  in  den  von  1861 — 1862  bei 
1114  Geburten  zwei  Fälle  von  Intermittens  bei  Schwangeren 
erwähnt  ^) 

Diese  Zahlen ,  die  ich  nicht  unnothig  noch  durch  Citate 
aus  Beriebten  von  andoren  Anstalten  häufen  wäl,  scheinen 
im  Allgemeinen  doch  genügend  darzutbun,  dass  Intermittens 
sowohl  in  4er  Schwangerschaft ,  wie  im  Wochenbette,  wenn  es 
auch  an  manchen  Orten ,  Dresden ,  Berlin  u.  s.  w.,  nicht  gerade 
sehr  häufig  vorkommt,  doch  keineswegs  durch  diese  physiologi- 
schen Zustände,  ausgescblossen  wird,  dass  im  Gegentheil  an 
Halaria-Orten  auch  bei  diesen  Intermittens  häufig  genug  ist 
(Ro8tock><>) 

1)  Monatsscbr.  f.  Gebar tsk.  1860. 
Ö)  »  »  »  1S66. 

8)  ef.  WintkBl,  Pathologie  and  Therapie  des  Wochenbettes» 

loVOd  9.  '20* 

4}  MpnatBSQbr.  för  QebnrUk.  1854.  S.  439. 

5)  cf.  Dentscbe  Klinik.  1861  u.  1862. 

6)  Erst  nacbträglicb  kommt  mir  eine  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  von  Dr.  RiHer  in  Virohcw't  Archiv,  Band  89  (1867) 
S.  14  n.  8.  w*  zu  Gesiebt.  Derselbe  kommt  zn  dem  Schlosse, 
dasi  in  Malariagegenden  Schwancr^re   selten ,   W<5ehBerinnen   in 
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Es  kommt  mir  aber  auch  hier  viel  wenigei*  darauf  an, 
Ihnen  durch  die  Anführung  einiger  von  mir  beobacbtetf^n 
Inlermittensfäile  in  Schwangerschaft  und  Wochenbett  za  ber 
weisen,  dass  eine  Exclusion  zwischen  Intermittens  dnd  diesen 
Zuständen  nicht  besteht,  oder  dass  etwa  eine  erhöhte  Prä- 
disposition durch  dieselben  bedingt  wird ,  als  vielmehr  darauf, 
Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Modiflöationen  zu  lenken,  ijenen 
iler  Inlermillensprocess  durch  diese  physiologischen  Vorgänge 
unter  gewissen  Umständen  in  einzelnen  Fällen  zu  unterliegen 
scheint,  eine  Frage,  die  nicht  blos  für  Diagnose  Und  The^ 
rapie  in  dem  speciellen  Falle,  wie  leicht  ersichtlich,  von  der 
grössten  Wichtigkeit  ist»  sondern  deren  Beantwortang  auch 
einen  kleinen  Beitrag  liefern  kann  zur  Aufklärung  des  Wecli* 
Seiverhältnisses  zwischen  .  diesen  physiologischen  Vorgängen 
und  pathologischen  Processen  in  denselben,  ein  Verhaltniss, 
das  bis  jetzt  nach  der  Seite  der  Einwirkung  jener  auf  diese 
selten  noch  erörtert  worden  ist. 

Hecker  ^)  betonte  mit  Recht  die  Wichtigkeit  solcher 
Untersuchungen  (allerdings  vorzugsweise  für  chronische  Krafik>- 
heiten):  „Ich  habe  mich  dabei  fiberzeugt,  wite  unrichtig  es 
ist,  wenn  man  immer  und  ausschliesslich  nach  dem  Einflüsse 
fragt,  den  eine  vorhandene  Krankheit  auf  tfen  Verlauf  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  haben  mag,  dass  es  vieim^tir  oft 
viel  wichtiger  ist,  umgekehrt  die  Einwirkung  zu  studiren, 
welche  durch  diesen  Process  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
ausgeöbt  wird/* 

Ehe  ich  nun  an  den  Bericht  uher  die  betrefl^nden  Fälle 
gehe,  bemerke  ich  nur,  dass  in  meir^m  Wik^kun^ttreise  <  der 
Umgebung  von  Berlin ,  Intermittenten  verhäbnissmässig  ehense 
selten  sind,  wie  in  Berlin,  dass  speciell  z.  B.'Ib  Penkow 
und  Schönhausen  bei  einer  Bevölkerung  von  circa  3500 
Seelen  im  Jahre  etwa  nur  drei,  vier  Fälle  von  reiner  Inter- 
miUens  vorkommen^  etwas  häufiger  findea  aie  siqb  in  der 
Umgegend.  Fast  ebenso  häufig,  wie  diese  reinen  IntertMil* 
tenten ,  finden  sich  aber  die  larvirten  Formen  in  tyestult  von 


den    ersten    drei    Wochen    sehr    häufig   ain    MaiariAinfeetion    er« 
kranken. 

1)  Htdcer  und  Bi*W,  I.  8.  172. 
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NeuValgien  des  Supraorbitalrs  oder  anderer  Zweige  des  Trige- 
minus.  Die  Krankheitsfälle,  die  ich  mir  nun  Ihnen  hier 
mitzutheilen  erlaube,  sind  folgende: 

L 

Frau  /S.,  30  Jnhre  alt,  stammt  aus  einer  gesunden  Fa- 
milie, und  ist  e\m  grosse,  gut  genährte,  kräftige,  wenn 
auch  etwas  blass  aussehende  Frau ,  die  in  guten  Verhältnissefi 
)«*ht.  Sie  überstand  im  achten  Jahre  eine  Intermittens ,  die 
circa  drei  Monate  dauerte,  war  sonst  immer  gesund,  wurde 
im  14.  Jahre  zuerst  menstruirt,  und  nachdem  sie  im  Som- 
mer 1865  ein  Mal  im  vierten  Monate  aborlirt,  im  März  1866 
schwanger.  Die  Schwangerschaft  verlief  ohne  alle  Beschwer- 
den bis  zum  November  hin.  Etwa  drei  Wochen  vor  der 
Entbindung  stellten  sich  leichte  gastrische  Beschwerden  mit 
zuwcHf^n  ganz  unregelmässig  auftretendem  leichten  Frösteln 
ein,  die,  als  Magenkatarrh  mit  Alkalien  bebandelt,  im  Ver- 
laute von  etwa  14  Tagen  wieder  verschwanden,  so  dass  die 
Schwangere  in  den  letzten  acht  Tagen  ihrer  Gravidität  voll- 
f^ändig  gesund  erschien.  Die  Entbindung  ging  am  8.  Decbr. 
leißht  von  statten,  das  Kind,  ein  ziemlkh  schwächliches 
Mädchen,  vollständig  ausgetragen,  war  gesund;  die  Nachge- 
burt war  vollständig  entfernt;  Der  erste  und  zweite  Tag  ver- 
liefen voUständig  normal.  Am  dritten  Tage  trat  plötzlich 
fräb  10  Uhr  ein  heftiger  iSchuttelfrosl  ein ,  dem  starke  Hitze, 
aber  kein  Schweiss  folgte.  Ich  sah  die  Kranke  Abends  gegen 
6  öhi*;  sie  hatte  noch  eine  dem  Gefühl  nach  bedeutende  Tem- 
peraturerhöhung, einen  Puls  von  108  Schlägen,  klagte  über 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  starken  Durst.  Die  Zunge  war 
imt  einem  dicken  weissen  Belag  versehen,  die  Bröste  waren 
nicht  gesehwollen ,  die  Milchsecretion  sehr  unbedeutend ,  die 
Untersuchung  per  vaginam  ergafb  nichts  Abnormes ,  die  Lochien 
waren  beinahe  voUst&ndig  cessirend.  Dagegen  war  die  linke  Eier- 
stocksgegend  auf  Druck  etwas  schmerzhaft,  doch  erklärte  Pa- 
tientin, dass  sie  diese  Schmerzbafligkeit  schon  seit  Jahren 
habe,  bereits  früher  deswegen  ärztlich  behandelt  worden,  und 
das»  sie  im  Augenblidie  nicht  grösser  sei,  als  gewöhnlich 
zur  Zeil  der  Menstruation.  Die  Untersuchung  der  Organe 
der    Brust   nnd  des  Unterleibes  ergab  sonst  in  keiner  Be- 
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zehung  etwas  Aboormes,  auch  an  der  Milz  liess  sich  eine 
VergrösseruDg  durch  die  Percussion  nicht  nachweisen.  Die 
Nacht  verlief  ziemlich  unruhig. 

Am  12.  Am  nächsten  Morgen  war  kein  wesentlicher 
Nachlass  der  Symptome  eingetreten.  Puls  100.  Nachmittags 
4  Uhr  kehrte  der  Frostanfall  zurück.  Sie  erhiell  je4zt  zwei- 
stündlich zwei  Gran  Chinin.  Bei  d^no  Mangel  aller  objecUv 
nachweisbaren  Lokalaffectionen  musste  die  Vermuthong  nahe 
liegen,  dass  es  sich  um  die  Enlwickelung  eines  sepiiscben 
Puerperalprocesses  handle. 

Am  13.  Kein  Frostanfall;  dagegen  fortwährende  .Tem- 
peraturerhöhung,  die  in  unregielmassigen  Zwisehenränoien  bald 
etwas  nachliess,  bald  sich  zu  steigern  scIiNto.  P^lls  100. 
Die  Milz  scheint  ein  wenig  vergrossert  am  Bein.  Sonst  ergiebt 
die  llqtersuchmig  ebensowenig  etwas  Qbjeotives,  wie  in  den 
ersten  Tagen.    Fortgebr<iuch  des  Chinin. 

Am  14.  Neuer  Frostanfall  zu  MiUatgi  wahrend  das 
Chinin  fortgebi*aucht  wurde,  uadbis  dabit)  c\  24  Gr.  verbraucbi 
waren.  Puls  112.  Sonstige  Symptt>Hie  uftverändert.  fiiae 
Zunahme  der  Milzvergrössercmg  lasst  sich  pichl/  aac^woisei. 

Am  15.  früh  8  Uhr  und  Nachmittags.  4  Uhr  ein  heftiger 
Frostanfali.  pie  Patientin  war  an  di«sem  Tage  siehtUoh  ool^ 
labirt,  sie,  die  sonst  imRMr  nervös  aufgeragt  war^  wurde 
mehr  und  mehr  theilnahmlos.  Zeitweise  .irai^n-  hlmde  Dfür 
rien  auf.  Temperatur  dem  Gefühl  jiach  bedeutend  erhAbi: 
Puls  120.  Von  Seiten  des  Genilalapparatea  keine;  bemerkende 
werthen  krankhaften  Erscheinungen^  Der  GeaaiDonteindiuck'^ 
den  die  Kranke  n^achte,.  pnd  den  nicht  folos-,  ii^b^^sendarai 
auch  ein.  anderer  College  von*  ihr  erhielt,  war  der  ¥#»  jenen 
puerperalen  sepjUscben  Proce&s^,  die  daf}«  «chneli  den 
Exitus  lethalis  zua^eüen  pflegen,.  Die  Häi^figkeii.d«tr  Frostr« 
anfalle  gab  die  Indicatio«  zur  Anvvei^ung:yoB  groseen  Dosed 
Chinin»  Es  wurden  der  Kranken  am  Ab^od  des  IS«  8  fow 
Chinin  in  einer  Dosis  Yerabreicht«  . 

Als  ich  sie  am  16.  früh  wiedersah,  eyrfuhr  Jch,  dess: 
sie  in  der  Nacht  noch  slaHi  deliriptv  daimt  über  Obreniausimi 
und  Kopfschmerzen  sehr  geklagt,.  sf^Mer  eb^r-  ualer  <atarfc«r 
Transpiration  eingeschlafen  sei  Ein  Frostatfalli'  n^av  niebfec 
wied^gekehrt.    Ich   fand   si^>  iniL- einer  iiiiarttMn,    iaalchtod 
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Haut  bei  einem  Puk'von  88  Schlägen,  zwar  DM$h  öb«r  01)- 
rentiaus^eit  und  Kopfschmerzen  klagend «  Wesentlich  Iheilneh- 
meadef ,  aber  mit  grosser'  Neigung  aiun  Schlaf..  Sie  erhielt 
noelunais  5  fir«  (Miin;^  -FiiHiisiiiEulfäUe  kelirtefi  nicht  wieder; 
und  bereils  Tarn  '21.  ^ar  sie <  flomeii  genesen,,  dass  ne  aitf 
einigt  Zeit  das  Beti  verfaussdil  könnte; 

Sie  ViBruitathufig {  lü»  ichndurcb  diese  äuffoUeride  Wirk-) 
samktit  des  Chinin  erhieltl,  dato»  dem  sohrfninir  BeeAd^l«» 
Kriinkheil${MreeeM' Meine  Blalariainfeeiibn  <  z»  •  Qnrode  '^elisgenv 
und  dasBr  tereits  die  oben!  erwibntei  gafiiirischen  SUHtrhgen», 
wi<|  sie  ja:  so  häufig  ddf  Eolwiok)eliiilgider<rBgelmä8sigan  in^ 
tenüittifnsi  yorangebcn^  auf  diese  Infeotidn  \siir0ökgefOhrt*  wer- 
den 'könnten ,  wurde  zur  fiewiesbeit, '  als/ani^Oi,  -also  16 
Tage.  uAch  d^m:  letzienl  Fros^nfaU  ^eii»' neiiep  j^attrat;  dem 
Hitze  und  Schweifs  lundt  darauf!  rekitives  WiabUM(finde»;l^olgtieQ; 
Es  wurde  medücaanentöä  hidhl)  eingilschrUlsiii,  Bnd'*anit4.'ia^ 
nuat'  1867  sd^le  sich  eint  neuer  Anilatt  zu  derselbcni  Stunde^ 
und  eben&o' wie  der  eväie .  verlaufendw    :*  % 

'  Eine  grosse  .Slosis  Chiaio'6iidpinlei'^e).A(nfMie^' und  dei* 
Fortgebrauch  kleinerer  beugte  der  späteren  Wiederkehr  ^o^ 
^'4^äß  dißcFrau  »äeüdein  votfetändig  gesbndr^gebKAew! 

Frau  ß.,  36  iaJire  all,  .bi^r*inüfei<itge9«iidf  :kk*äftt^ 
^baut  und  wohii!genäbrt,;isi  bereite >  deeh».Aüii4entbuitdeOv 
davH>a  zwei  Mil  diotoh  41c  Zaügü^/ein  Mal :dMrd|;icEe«Wei^ 
dMBg,.  eluie  dalfts 'sie  iik*  den  dai'anf 'foIgteiideB  iPuer|NBrieD  >^ 
krankt 'wlire.  -^  A^  WediseMeber  ha6)  sie.' bishet '«ueh  noeb 
niebt:fitiiUei|. .  :•  t      ••   •  ,.:.••:  ii. ..•..;■    i-« .  -i    .•• 

:  .  :fiie  letzte. Entbindung  fland  «n  15.  IXecewIier  il867  ebne 
Kunsthälfe  bei  Darreichung  von ;  einige»  Dbsc»  iSfecah  eor-< 
nuHim,  et^i  1  Die  ersteig  Tier  Tage  . deä  Woob^nbettea  war 
sie  iioUsiändig  munter,  •  aca  fünften  Tage  üfecbinitiägS' 3  Uhr 
stavken'  Fpe«itanf«llv *  Hilza ^  ikbweisSi  •  leb  iah  i>sie'  "drst  aoEi 
folgenden  Tage,  fand  sie  aber  noch  stark  fiebernd ,  bei^emidin 
Pnft  nln'>^/ScUig<)nh  »Die^iltiteruioliung  ergab 'dülrcbaus 
keifeei)*dbjeotiveq  Zetehen  dinert^Crlrankan^  im  'Gebiete '-dda 
(imtelfqppatfatlsii  AMCk^din  Bmetergane ,i  '.^peeiell  das  Ikra 
mictfadtg  .'fr»»;(-  Mäs   niebt>  < vdnifrösefcrtidH  Nur  .Olkr  ^  Kepf-^ 
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schmerzen  klagt  Paiienttn,  unil'  an  der  Oberiippe  zeigen  ^b 
xerstreut  einige  HerpesUäscben.  Am  nieteten  Tage  trat 
gegAn  MiCtag  vrie^r  ein  stairlier  Frosianfall  ein,  ohne  das« 
rrniber  die  Temperatur  des  Körper^  zur  Nerm  zurückgekehrt 
Seweaen  wäre.  Ebenso  \Mn  neunten  Tage  neuer  FrostftnfaU, 
trotzdem  sie  bereits  seit  tö  Stunden  zweistündlich  2  6r. 
Cbinll)  erbalten  halte.  Aodi  hittr  zeigte  sich  übrigens  in  den 
leUteo  T^gea  bd  anhaltendem  Fieber  durchsdchnittlicb  bei 
eineHi  Pulsen  civca  100  Schlägen  eio  zunehmendes  Sinkert 
der  Kräfte  mit  stMlen  Delirien ^  besonders  des  Nachlg,  so 
ditSS'«auch  in  diesem  Falie-  bei!  deni  Hangel  aUer  anderen  Er« 
sebeinungen  (specieH  zeigte  sidi  auch  hn  weiteren  Verlaufe 
durchaus  niehts  Abnormes'  bet  der  Untersuchung  per  vagi- 
nmtii)  die  Oiagnose  auf '  elften  jener.  Fälle  von  IHierperalfieber 
zu  dteileo,  Twik  d^nerr  main  bisher  aniunehmea  gelohnt  ist^ 
daM.  «sie  ohne  nachweisbare  Lökalafiecüo»  ihron  tbpiscben 
Verlauf  im  Bkite  ncbmi^n.  Um  so;  nsehr  schien;  diese  Amiafame 
gerechtfertigt,  als  gerade  zu  dieser  Zeit  in  der  Nähe  -mebr^ 
fach  sohwere  puer|>erale  Erkrankungen  irit  tädlKcheiii  Ver- 
laufe vbrkaiiien^ 

Die>  Kfäni^e/erhielt  nun. am  nemten  Tag«  SOr.  Chinii». 
Es  traten  hier  ebenfalls  leichte  Intoxicationserscheinungen  «mii, 
doch  schon  am  nächsten  Ta^e  fühlte  sich  Patienlin  wobler, 
dei^  Puls  war  aufi  i84.>hera6geigangen,!tkiiM  zwei  Tage  idarauf 
stttiid  die'  Krattke 'auf  und  erschien  voUsiättdig  recdniialeseenti 
Siebten  Tag^  nach  dem  Auftreten  des  ietztisn  Firostanfolls  trel 
Jedoch.  eiAnetier  Anfall  .mit  Fi^st,  Hitze  und  Schweiss  «in, 
dem  eihe  'VoUsländige. lniet*mtssiott,  dann  48  Stunden  später 
ein  neuer  Anfall  folgte,  ganz  in  der  Form  der  gewAhnlidien 
reiileiitT^^tianea.  fife<  .Wiederkehr  wubde  du^cii\Dflrrei€hung 
grüsserär' Dos«»' Chiaia 'ooupirt^ 

r  Es:  dürfte  MroU  ikauoi  einem  ZwMfel  unterliegen,  ^aas* 
die ! eben  beaolitiebeneDKnaiikhailaSIle.F^le  von  Intermittens 
sind,,  dass  die  Kräblheit  hernMrgerufen'  durch  eine  NalarisK 
ififedticrnJ  . :  •  >'  .  > 
.•Mi'Wänn^'man  zu  Aeser  Diagnose  auf  ieas  Wege  der  Ba- 
eldsion  kommen  aMis0>  da.  für  aHe  anderen  pueiperalen  fir* 
kraUkimgert'  das  Bild  mA  andeM  gestaltet,  und  dar  gflnatig« 
Vafkviif  aehon  an  und  fita*  aioh  gegen  eine  Verwechsahuif  loü^ 


jenen  so  traurigen  septischen  puerperalen  Fiebern ,  denen  die 
betreffenden  Fälle  noefa  in  ihrem  Bilde  ani  mdsten  glefcheh 
kdnnteii,  sehfitzt,  60'  spricht  positiv  dafOr  aber 'insbesondere, 
dass  wir  keihe  KiTankheft  keinen,  die  so  tjlufch  das  Chihm 
06npift  wird.  Wie  es  sich  biet'  ieigt/k^ine,  die;  ätts^cb^iiienrf 
Vollständig  getilg),  pl&tzlich  wiedei*  ein  Recidiv  maishte,-  das 
ebenso  schnell  der  WirkiWig 'des  Spetifiiiiarii  erliiegt/ 

Qemorkensiyertt^  e^s^bieint  a^iq  in  die$^  Finenigaaz  be- 
sonders. Folgende^:  ■  >    ■ 

.  1)  I)^  MiMigel  ..der,  intermjssioa,  Wir  b^ban  es  hier 
eigentlich  mit  einer  Rehiis  conlipua  m.  (bin,  .4?pii^  w^oa 
a^eh  j^eitweise  Bemissiop)^  eioge4reien  ;^eiU'  JQd|Qii,  sa  si^r 
rea  dieselben  lur  Zait  meiner  är^lücheu  Besttphe^  die  zu 
verschiedenen  Tageszei^am ,  erfpIglieQ ,  xmMW  v«eq  ferhehlif^iem 
Belang.,. ^r  Mater^aproc^essM stellte. aUo  jj^erin^  p«<^peral««l 
Zustande  eine  vFebris  contiaiia  «lit  zeitweise  uod  unfegelmaH«- 
sig.  auftretefidea  Frostanfällen  4er«  Der  Ueberg«^  dl9r  ln<i 
tepmittens  ja  ,solct»e.  8(>geiiaao te. pernio joee,  Fennen  > wird  voa 
Oriesinger^)  mit  folgenden  Worten  erwähnt:  ,  ..  <    t  :: 

„Sehr  g^eschwäcbte  Individuen,  Greise,  mit,  anderen  Kfank* 
beiten  oder  ausgesprochenen  Krankheitsanlagen  Behaftete  könnep 
durch  einei^  gewöhnlichen  Anfall  in  gefahrdrohender  Weise  roitße^ 
pommen  werden,  demselben  sogar  erliegQ^i ,  besonders  bei  gros- 
ser Vernachlässigung,  mangelnder  Pflege  und  Öebandlurig,  und 
bei  kurzen  Apyrexien,  wo  sich  die  Zufälle  fast  ünunter- 
brechen  wiederholen,  dem  Kranken  g^r  k^ine  Ruhe  lassen 
und  höchst  erschöpfend  wirken.  Hier  nimmt  der  Zustand 
Öfters  den  Charakter  der  unten  näher  zu  beschreibenden  Fe- 
bris  pontinua  mit  typhösem,  adjnamischem. Status  an/' 

Es  erscheint  mir  nqn  kaum  zweifelhaft,  dasS  gerade 
der  puerperale  Zustand  besondeir^  dprch  seine  ^anz  plötz- 
liche. \Virkung  auf  Schwächung  des  Organismus,  .  bei  dei| 
Leichtigkeit,  mit  der  sich  selbst  auf  geringe  Anlässe  hier 
Fieberbewegungen  und  Frostanfälle  einstellen,  eine  Prädispo- 
siUon  für  sdicbe  Mbditicationen  bewirken  n^ussl ') 


1)  i  e;  d.  89j  '   ' 

2)  fn  'a«r  otieln'  eTwEhfiten'»i««r*8cbeii  Arbeit  wird  abrfgtoto« 
anf  diese  Piitik^^  hersiü  »benfätli  afirmerlf«Ä«b  ^etoaebt.     S.^M: 
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2)  Aus  derselben  Ursacb<^  läs»t  sieh  denn  auch  die 
schnelle  Eiawü^kung  des  Iiitermittensprocesses  auf  das  Seo- 
sarium«  das  Eiiilrelen  von  Delirien,  und  das  rasche  Zueam- 
iDeosiskea  der  Kräfte  erklareo^  die  in  den  obigen  Fallen 
kervorneboben.  wurdcin  und  vorzugsweise  mit  Veranlassung 
gaben,  die  Di9goo90  aiif  eine  der  schwersten  Formell  der 
puerperalen  Erkrankungen  zu  «teilen. 

« 

8)  Die  Unwirksamkeil  dR»  Chinin  in  kleinen  Gaben  er- 
klärt sich  wohl  aus  dem  einmal  durch  den  Intehnlttenspro- 
oesä,  andererseits  durck  den  puerperalen  Zosfand  bewirkten 
Damiederiiegeit  dier  V^daüUngsthätigkeit;  Es  wunle  ten  die- 
sen kleinen  Dose»  zu  wertig  resorbirt,  als  dass  sich  eki  Ern- 
Aoss  des  Mittek  auf  deti  Kfafnkheitsprecess  hütte  geltend 
madien  können,  wMrend  nur  die  grossen  Do^en  Gelegenheit 
kwleni  eine  wirksame  Menge  dem  KreisAaufe  Kuzuffiibren,  die 
aber  aiieb  nidu  genflg[ten\  dem  Recidiv  vorzubeugen.  Es  iel 
lUe^  Mrigens  eine  Efsoheimiivg,  die  sitih  ja'  bekailntKch  auch 
hä  meinten  Int^mittenten  nit  stark  gastrischen  Comt^ibalio- 
nen  wiederholt.  -.    * 

Wenn  eß  danach  gan^  unzweifelhaft  ersehenen  mu«s, 
dass  in  der  Tbat  nur  durch  den  puerperalen  ^rocess  diese 
Modificationen  der  Intermittens  in  d'en  erwähnten  Fällen,  die 
die  Diagnose  einp^  „t^uerperalfiebers'^  so  nahe  legten ,  bewirkt 
wurd(;ri,  so  erscheint  es  doch  gewagt,  aus  zwei  Fällen  fiUge- 
meinere  Scblüsse  zu  ziehen.  Immerhin  aber  dur^e  es 'wohl 
gestattet  sein,  darauf  aufmerksam  zu  machen  und  zu  weite- 
ren Beobachtungen  aufzufordern,  ob  picht  vielleicht  die  von 
mancTien  Seiten  so  warm  gerühmte  Wirksamkeit  des  Chinin 
bei  puerperalen  Processen,  sogar  in  prophylaktischer  Weise, 
darib  Ihren  Grund  hatte ,  dass  in  den  betreffenden  Fällen  deni 
puerperalen  Fieber  ebenfalls  eine  Halariaintoxicatiori  zu 
Grunde  lag;.     Ich  muss   wenigstens   bekennen ,'    dass  ich   iq 


„Der  Bhythmas  dei;  Acuten  InXet^tion  ist  i>icb|  regelmK^^ig^   und 
die  Apyrexie  nicht  gans  rein*'  n.  b.  w. 

Nnr  kann  ich  nicht  zageben,  dass  die  Fieberbewegnng  in 
der  Apyrexie  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Buibindnnf  anf  die 
n9i'4n«le  SieXge;r af\g  de,f .  Toj^peratui;  und  Pnlffreqneiif  ^)  sn- 
rjkpkznfttb^av  i9itt  v<{lQb«.»^b  bfi  allein  WöshAeriniien  finden  spIL 
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einer  ganzen  Reilie  von  Fällen  von  »ogenannten  puerperalen 
Fiebern,  die  bald  als  septische  ProCffisfte,  bald  als  diphüie- 
ritiscbe  Processe  im  Uierus,  bald  als  endDcarditisebe  auftra^ 
feU;  nicht  ntrr  dasf  Chinin  zur  Heilung  der  KranliheH'  üifitrirk- 
sam  fand,  indem  «Neselbe'  einen  tMtlicHen  Ansg^ig  rtufinhf^ 
sondern  dasselbe  nicht  einhial'  ii^  ^Nesen  l'äUen  4i^ 'Fro^"- 
anOllte  onterdrUoftte/  ehie  WhttMg,  d%  man  ja  bei  ^ridef^n 
Krankheiten,  die  nicht  einmal  den  M^Iffrfät)r<^cesscfn  -inge"^ 
hören ,  bfttifig  genug ;  be^onilers  auch  bei  -  klen  *  h^ktisdi^n 
Fiebetn,  sieht.-    "'•   •  ■  ■  ^   ":  •     •    'i'^ •';•..•'. 

lcb<  schlies^s^'  hl^rlrn  noch  eine  Bebbdc^htil^g  Toft  iikMm 
F»Ue  von  >  interarittens '  i«  der  -  GraviÜltat ,  der '  ebenHailfi  einigt 
Besonderheiten  dM'bietet;'  ' '«  ' 

Frmi.^.,  38  J^ehre  ah,  bereits  seths  Mal' i^cfit  e^ibtirii^ 
den,  hatte  durdi  deii  Tod  'Ihrer' iSchwestef,  d^i^  in  ^Folge 
eiiMßr  pue#pera)0f]f  Peritonitis  eintrat,  «ttie  hciftige  Geritäih^-" 
bewegung  erlitten.  Sie-  i^ar  hn'  fönften  MonMe  schwänger; 
imd  b«käni  plttidich  em  26i  Juni,  'alar  sie  attfi&tand',  Erbre^ 
eben  und  heftige  Kren^chinerzen,  die  ganz  besonder?  uac^h 
der  Regio  hypochendrlaca  siälstfa  ausstrählten  ttnfd  &äf  Drück 
gestteigert  wurden. '  AnföngRiih  War  Pais'  und  t^mp^ratur 
dabei  n4>rn»al;  B<acfa  Mrenigän  Stunden  ^sti^H>ie  sich  unter  2ü^ 
nrtihienden  Sdhnaerren  ein  Frostanfali'  ein ;  dem  di^i  Stiinden 
qnSier  ein  «weiter  ibigte.  Dal^  z^fgfie  sich  ein  Puls  von 
100  Schlägen  und  Zunahme  der  Tenipeintnr.^  "Am  27.  i^dh 
5  Uhr  starker  Schüttelfrost.  Das  Orif.  uter.  ext.  kaum  ge- 
MPnetv  Schmerlen  in  der  Regia  ^hypechondr.'  noeh  voHirähden ; 
Erbreohcn  war  nieht  wiedergekehrt.  Nacbmfttagiiefifddas  Pie^ 
her  nach*,  ^hne  za  intermittirenr  u  .  i 

Am  26.  P^rts' tfüh  116;  gegen  Abend  eih  gelinder  1<Vost-: 
anfelk  Am  29i  di>el  Frostamfallein^viscbenriurii^sn  veri^t^ä 
vier  Stunde»,' zagler<^  Herpes  iabiall^;  -Amf  30.  ft'fth  ein 
Profitanfall.  '  :      .    .    -       i 

In  der  Zwischenzeit  Btmeh^A  deii  Anftllen  war  ftirNTSh"" 
teoi  Pidber  Jbei  eihem  fnh  zwischen'  lOÖ^lSÖ^itlft  Einzel- 
nen' Remtsatonen  'benMrkbar.  Die  Untersuchung '  dek*  vet«6efai«^ 
denen  Ov^Mie  evgib  <aiidi  hier  tiä  n^gativei^  RifstUtälV  ebenso 
die  chemische  und  mikroskopisch«^  UlM)ärdtiihiM^  ^<k^  Ul^kis; 
dari  n«r:  «ktb  mAsrig^  Menge  Wotf  ^tfen '  entiMIl>^  • '  '  ^ 


Nacliftera  Cbinin  io  Meinen  Oo^e^i  yer^bltcb  veral)m6U 
worden  war,  erhielt  Patientin  10,  Gr.  Chinin  auf  ein  Hat, 
wqrauf  Abends  (am  30.).  n^ch  ein  ntchwadier  FrogUinfait  wie^ 
derfvel^teir  .V4>(n  nacihsUn  Tpge  au  ,f;rbolla  ^ch  t  Patientin 
ziwtjch  fichodi.  ProstanfaUe.. kehlten  nicht  wjedw«.  •  Ancb 
tie,r  yvür4e  di^  ^irli^amkeit  df)8  Chinin  ea  immer  noch  ^fwei* 
felhaftjaasen,,  ob.dwivi  eben  gfs^ehilderten  Kr^nkh^ilaverlaufe 
ein  |ntf^rnuttßn$pr<)iqeM  w  Gruinie  gelegf^  bftt,  .wnno  nidlit 
^uch  hier  an(i  12,  i|uli;,  .also  an).  13:  Tag^.  nach  Aam  hizim 
Anfalle,  ein  neuer  Frostanfall  zurückgekehrt  wäre«  dann  nack 
^cb^  §tund«i^ .  ein  «vn^iUiTy  nach  ^wolf  Stunden  ein  .dritter 
wie^^  ilTfit,  dien  heftigsten  Kr'9ttiscibmQrf:en.gnfotg4.virfirn«,,woita(il 
eine  grosse  Gabe  Chinin  die  Krankheit  m>  opnpiil^^  ..daai 
PaM^Ün .  berifitf»  lam .  nächsleni  "{aget  awmf*  B^tti; ;  wwr.  i 

.  ,  Die  Frpu  Urng  ihr  Ririii  .aMSv  ivurde*  ap».18.  fiiqyeniJKr 
eii^hun<)^t  bf)kßm  jedoch  m  «der  N^PtWßbprt^f^jofh&ioineilbH 
tfori^hagie  wegex^.fartiall  .i9dh|yrir«nder,PlaciMa.i»  nachi^^d 
Loßung  diiesel()^.,si$tiri. wurde»;.  Qa$  Kindi  .4e9a^n.>B0w0gB«r} 
gen  T0;r,  Qegiqn.  der  Wehen  .i»a^  dewüliiohMyon.  der.;M«itt4r 
gefehlt  -  wondj^n  .^aren  »j .  kßrn  toijt  ÄurWWiU  ;.:,... 

,  Ob,  ul^erbaMpt  in  ei^er  und  im  yft\c\m  Bexiehung  daau 
diesef  i»igei[|tbuaUi(bft Vj^rianf  «inar )n^r<ni|ten^ ind^r. SehMnh 
ger^Qtiafl  JE,«  rti^fier.pteW,  .tfaröber.  lassen,  aioh  ja.  |inr;,V.eih 
inuthungen  apf^Mlen^i  Tiellejcbt  dasa  ik.  Adh^enzen  der  Pia« 
ceqta  jans.  jener  ^H  d^tiitn.  -^  \  i        :  ...^  ^    ;! 


,1  X      ••,t,«>i 


Hepr  f^r.jbetnßrkit  dasss.ibni  wenigstens i der.  «erste  idir 
von  llerrn  4C^.»4^i  nntgetl^eUten  Falle  niebt  «genugevid .  tii 
Intermittens  charakterisirt  spheipe«  .da>  jat  die..  IntermissiiMl 
vall^nflig,  lefale^  f|^a,./A^flU*e^n^dlB^i  AecidiVs  onob/ etwa 
14.  Tag^n  «ei  nJiQbk  b^v^i^end;. ;  Die*  von  Herrn  Mmdel\,^nr 
gewend<rte  jDpsiii.|Chini^..^.geg«i^Ober  ide»  iuvOc^eUvtm^  bef^ 
tige  Intermittensfalle  aufträten,  z.  B.  in  Spandau,..  iMnIhwen^ 
dig^,)>o«ea  Mnl^.gr<we  nuinennen« .  .  «  .\  •  •! 
.  ..iSe^r,  Hi^meier.  halt'  diegQnaligei  Wirkung  ih^i  Qhiniii^ 
in.fliaii.Antlllep  ,und  bei  diemfiecidiv.fvur  «titaQhAideod,..iifid 
Iragtf  fjk; )  wa»* man  di«-  l(iranUietti!dean..aon«t  bsiMi  w^tUif 
wnnniniobt  jai:  Jntwwtieii«!.   .<   ..>•::,<   ;  j<    .i^.iu4-m'-     -% 

Herr  £Kl<l4^<  >iR<»^ttH  fbfiqMk  4f^  iNi*rtaiBd«A.F«K 
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nicht  fnr  Interniittens  ^  sondern  vielleicht  eher  für  Thrombose 
halten.  Er  vermisst  eine  genauere  Schilderung  des  Befun- 
des, namentlich  dei:  Schioiiuhiiule.  der  Genitalien. 

Herr  Mendel  hält  seine  Diagnose  aufrecht,  und  erklärt 
das  FeMep  d«ir  Interm^ssipn  des  Fiebers  zwischen  den  Frost- 
afifjttUen  durcb  das  gl^chacejU^f  Be^i^bdQ;  des.  puenn^eriBj^tii 
Procesi|es.  A^n  d^u  GeniUlpi'ganeA;  sm«^  lidine  EinM^hainllu* 
gen  (leaierkbar  geinresen,,  weiche  für, da$tAu(Wet/9i)>voniXtiroiiiiT 
bos^n.  gesprocbiBö  b^t^.  i      ......    :;  .      . 

Herr  J^,  Mayer  .bezwei&U  eben&ll§  di«  tNpUiit'darKirap^ 
beut  als  Interp^ttens(  wogegea  li^i\  Me^d4l  M^\&^ti^.  dfü^ 
er.  dije  .gikistige  Wirkung;. des  (Llhioiiis  .9I11  ^(^m  fDr,  A^^ 
Vorhandensein  desselben  Giftes  betrachte,  welches  ii)0j  .•^iidef' 
ren  Individuen  Iptermitten/s  hervorbringe,  hier  abjer  de^^Puer- 
periums  wegen  ,nichjt  |a  der  sopst  cnarakteristischen  \Y^3^ 
zur  Erscheinung  gekoniliieri  sei.  "     ' 

Herr  Hein  fragt  j  ob  gleichzeitig  in  der  Umgegend  Fälle 
von  Malaris^-Infection  beobachtet  worden  seien.  Wenn  dies 
nicht  der  Fall  sei,  so  mässten  mit  um  so  grösserer  Sorgffüt 
alle  Erscbemungen  abgewogen  werden,  und  könne  npr,  wenr^ 
keine  andere  Erklärung  haltbar  sei ,  Intermittens  angenommen 
verde«;      •  ■'     '  •   '  ^•'"•'  '     \  ]' 

Herr  Mtndd  erwidert,  dass  titlefdingi  eihe  Epidieriiie 
von  Malaria -ErkraMkutigeft  nioli^  geheri'säit'lwbe,  dass  da- 
dui-ch'  ^ber  nicht»  bemesen  werde;  d^ss  hh  DdiiHgeit  abek* 
alle  ütider^n  Krankhisken  nachr  sorgfältiger  Prütfäng"  itätten 
ausgeschlossen  Werden  muiiis^n.  '    *'     ''  '  ' 

AeiT  X.  Mayer  berrterkl,  däds  auch  blo^e'  Castro- 
Katarrhe  im  *  Puerperfum  wüediörholt^^  Fro^^änfäl)^  MfraDJadseh 
könnten,  und  der  erste  von  Herrn  MerideH  Fällen,  na'ment- 
lieh  bei  dem  regellosen  Auftreten  der  Frostanßlle  diese  Deu- 
tung sehr  wohl  eulasde.  ^'     .i    ..  i. 

Herr  JE;  Jfafi^  beMitragt  SoMusd  der  Debati«  ftlü^  die 
heutige  und  Vertagung  derselben  auf-  die  nächiste'  Sitzung» 
Der  ^DtPttg  ^ird^  anigenomme».  • 


u 


•  I      I 


Sk£uhg*  »[»-24.  Mhn  1968. 
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!.  <  Die  DtMüdsion  ober  den  vöii  Hei+il  Mendel  iif  der 
f9M|eii  Sitzung  geMHen^  Vartrdg  wird  fbng^^etzt.  Inder- 
8«ll>en<  mmmt'  Bonäehst  Herr  Ou^ierotui  (aöswSi^ige^  Mftgifed) 
da«  •VC'bFt,  üi»  2u  erwihned,  däss  ef '  Iselbsi  zlwaf  nicht  Ge^ 
legenheit  gehabt  habe,  Intermittens  fti  Schwdtigehchalt'öder 
WociifenbHü  ttU'bedibaiihlett,'  dass  aber  nach  den  Beöba'cihtun- 
geil'  von  AMer  ein^  Slnfius^  weder  der  Intermittens 'aiif  dies« 
physioibgiicheii'  Zufiti^ftde"  lioch  diest^r  auf  die  Hrtermtttens 
bemerkbar  aeiV'  •    »  r.     '      ....'...... 

'  'Herr   ffaüssmann  bemerkt .  hierzu  t    ^ass  ttitter  unter 

/  '  ^    •  \  •  ,11*  •    i .  ■    t  's  ■ 

1000  t^äilen  von'  Malariainfection  I4  Mal  IntermiUens  nach 
der  Entbindung  beobachtet  habe,  iind  insorern.  einen, Einfluss 
des  Wochenbettes'  cönstatire,  als  bei  gegebener  Disposition 
durch  an  sich  geringfügige  Ursachen,  wie  wund^  Brust^s^arzen, 
Brustabscesse  u.  dergl.  Anfälle  von  Intermittens  hervorgerufen 
Werdeft  konnten.  ,  , 

Herr  Martin  hat,  da  sowohl  hier  in  Berlin,  s^,>9|w« 

Zjßljpj. Jja^irc^^,  ^,iiP!  .««inean/rülpw»  Aul^tWMloP|^»il  Jena, 

seit  ,^\v  l^^^gfr;.Äeijti  ijip  Ifltßrniitlenft  imjIe«  8«br  :f|f|tQ||^ 

J6;r/Mapliiffl>^  «fhfir^i,  uuA  jhpit,ddJp«ir,.ni^.gfsn<|^df|,^ 

|^fnjieit.,s^  flgcfVin  ,  Beobachimoge^  g^bfltQA  -.wftr,  .;^j«h  .^nu 

Collegeu  in  Orten   erkundigt,  ..die  ;.wegeA  44H'.da»<vth&tJ^QFV' 

sch^nd^n.  Intrerrnjittpiis  b(?kani^  .^od,.  M^d  aiftf  s^n^i- Abfrage 

jon^HeiTTÄ  Jlif.,WQli\  ifl  W^nwhfEiin,..  wd  ftwn,  pi|fF/**§r 
arzt  Dr.  Sacha,  in  Spai^a^  ^tworteii   erhalte^,,  w^lc^,  er 

der  Gesellschaft  mittheiU..  i    . 

Herr  Dr.  Wolf  schreibt,  dass.  «akixder  Austneekittog 
4er  trAh«r<  viK^t|ai|d()ntii.Sita4)fo  in  JiaiinhBkDNlAtei'jbittciiH  nicht 
roebf  ilPdeiiMwIii  httrsobe,  obwohl  »imiBbia Cilie  inoch  '^mot^ 
vorkämen.  Es  hat  sich  nach  leineD'^mAiidclihfleotMiahllingili 
vieler  dortigen  Collegen  herausgestellt:  1)  dass  Intermittens 
in  Schwangerschaft  und  Wochenbett  nicht  häufig  Torkommt, 
2)  dass   diese  Zustände  keinen  Einfluss  auf  die   Krankheit 
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äu^serai ,  3)  dascs .  die  Prognase  der  Jnierinittens  in  diesen 
Zuständen  ebenso  gunstig  ist,  wie  sonst,  4)  dass  Aliortus 
in  keinen)  Falle.  al$  Folge,  von  Intermitleus  heohaehtet  wurde, 
5)  dass  naefaidem  norfnalen;  Ende  der  Schwangerschaft  kein 
EinfltUss  auf  dje  Kinder  heioerkt  .worden  sei. 

4 

Herr  Ob^MStahsarzt  Dr.  Sachs  fheilt  in  seinem  Schreiben 

.  »         •  *  • 

mit,  (iass  in  Spandau  während  der  letzten  Jahre  das  Vor* 
kommen  von  Intermittens  selten  geworden  sei.  In  früheren 
Jahren  habe  er  Intermittens  bei  Schwangeren  gai^  nicht  selten 
beobachtet,  und  zwar  sei  der  Verlauf  derselben  durch  die 
Schwangerschaft  nicht  im  Mindesten  modiiicirt,  ebensowenig 
aber  auch  die  Schwangerschaft  oder  das  Wochepl^ett  «^Iterirt 
worden.  Bei  Wöchnerinnen,  wo  Intermittens  viel  seltener 
beobachtet  wunde,  stellte  9icb\  isöwohi  w«nn  sieJ}ei  vorher 
gesunden,  als  wenn  sie  bei  durch  andere  KranKheiten  ge- 
schwächten Frauen  auftrat,  durchaus  keine  Modification  her- 
aus, und  Würde  nur  eiiie  längere  roborlrende  Nachkur  noth- 
wendi^.  - 

Herr  ^ir^cA  iheilt.. aus  seiner  Erimierung  Ton  Daii^i^ 
mit,  wo  Malaria  endemisch  herrsche,  ond  von  ihm  vielfach 
bei  Gravidität  und  PMer|>erium  beobachtet  sei,  dass  er  eben^ 
falls  keine  Veränderung  der  Intermittens  durch- diese,  nopli 
einen.  Einfluss  der  Intermittens  auf  diese  Proeesse  bemerkt 
habe,  und  beweist  4ies  durch  Erzählung  dreier  Fäliefl^iel 
w^ch^n,im  Wochenbette  Intermittens  mit  deutiiehem  Tertian-^ 
lypus  verlief»  , 

•       .    ;   ■    •  .        .  ,      . 

tierr  Mendel  ergriff  noch  ein  Mal  das  Wort*  um  zu 
constatiren,  dass  er  seine  Beobachtungen  nur.  mitgetheilt  habe, 
weil  man  auf  die  Intermittens  sowie  auf  Typhus  im  Puerr. 
perium  viel  zu  wenig  geachtet,  und  daher  fälschlich  ihre 
Seltenheit  behauptet  habe,  dass  seine  Fülle  alte  ^us  (le,n 
ersten  Tagen  des  Wochenbetles  wären.  Er  führt  Griepinger, 
als  Beobachter  dafür  an,  dass  Intermittens  unter  .Ümsläudep, 
eine  Febris  conlinua  vorspiegeln  könne,  widerlegt  die  Ein- 
würfe, dass  es  sich  um  andere  Erkrankungen  als  Iiitermit- 
tens   gehandelt  habe,    und   hebt  nochmals  das  Auftreten  der. 

VerH.  d.  G  et.  f.  Gebh.  XZI.  0 
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Recidive,   die   einen  deutlichen    Tertiaotypas  gezeigt  hätten, 
als  beweisend  hervor. 

Herr  Bohr  bemerkt  in  Betreff  der  nicht  intermilttrenden 
Intermittens,  dass  diese  nur  als  sogenannte  Febris  gastrica 
aestiva  auftrete,  aus  welcher  sich  eine  reine  Intermittens 
entwickele,  oder  dass  umgekehrt  eine  vorher  reine  Intermit- 
tens in  diese  öbergehe.  Es  sei  dies  die  einzige  bei  uns  vor- 
kommende Form  von  nicht  intermittirender  Intermittens. 


II.     Herr  Ousserow  giebt 

casuistische  Mittheilungen. 
t 

I. 

Exstirpation  eines  interBtitiellen  Utexasmyom's. 

Wenn  auch  die  glückliche  Entfernung  eines  grossen  in 
der  Uteruswandung  sitzenden  Myom's  immerhin  an  und  für 
sich  der  Mittheilung  werth  wäre,  so  wärde  ich  dennoch  An- 
stand nehmen,  die  Casuistik  einfach  um  einen  sogenannten 
interessanten  Fall  zu  vermehren,  wenn  nicht  in  der  Art  der 
Operation  einiges  Eigenthumliche  gewesen  wäre,  dem  ich 
vorzuglich  den  glucklichen  Erfolg  zuschreibe.  Die  Art  des 
Falles  zwang  mich ,  die  ganze  Operation  nur  schrittweise  vor- 
zunehmen« und  zwar  in  der  Art,  dass  zwischen  jedem  Act 
einige  Tage  lagen.  Matthews  Dunean  hat  nun  kürzlich  in 
einem  Aufsatz  im  Edinburgh  Medical  Journal  (February  1867) 
eine  Reihe  glucklich  operirter  Fälle  von  interstitiellen  Uterus- 
fibromen  veröffentlicht  und  dabei  als  Grundsatz  aufgestellt, 
niemals  die  Operation  in  einer  Sitzung  zu  vollenden.  Er  hat 
oft  zwischen  den  Incisionen  in  den  Muttermund,  der  Spal- 
tung der  Kapsel  des  Tumors  und  dessen  endlicher  Entfer- 
nung Wochen,  ja  Monate  verstreichen  lassen,  indem  er  diese 
Operationen  nur  als  Unterstützung  der  spontanen  Enucleation 
aufgefasst  wissen  will.  Auf  diese  Weise  hat  M.  Dunean 
günstige  Resultate  erzielt  bei  einer  Operation,  die  sonst  mit 
Recht  als  eine  der  gefahrlichsten  bekannt  ist.     Der  folgende 
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Fall   ist  im   Stande,    die   Richtigkeit   dieser  Anschauung  zu 
bekräftigen, 

Frau  IT.,  32  Jahre  alt,  hat  seit  ihrem  14.  Jahre  die 
Menstruation  regelmässig  gehaht.  Seit  ihrem  19.  Jahre  hat 
sie  drei  Mal  geboren,  die  ersten  beiden  Male  war  die  Nir» 
derkunft  ganz  normal,  das  letzte  Mal  war  die  Geburt,  die 
im  achten  Schwangerschaftsmonate  eintrat,  wegen  abnormer 
Mengo  von  FruchtwassiT  sehr  zögernd,  es  wurde  dann  eii| 
unreifes  Kind  mit  imperforirtem  Anus  geboren,  das  bald 
starb.  Das  Wochenbett  war  der  Beschreibung  nach  durch 
Peritonitis  gestört,  und  die  Kranke  musste  über  zwei  Monate 
das  ßett  hüten.  Von  da  ab  hat  Patientin  sich  nie  ganz 
wieder  erholt,  sie  kränkelte  furtwahrend,  besonders  war  die 
Menstruation  stets  profus.  Später  scheint  sie  noch  Typhus 
überstanden  zu  haben.  Im  Jahre  1864  erkrankte  sie  dann 
an  einer  partiellen  Peritonitis  in  der  linken  Ovarialgegend, 
wonach  eine  Zeit  lang  ein  deutliches  Exsudat  links  neben 
dem  Uterus  zuruckblieb.  Bis  zum  Jahre  1866  war  die  Kranke 
jedoch  von  allen  Beschwerden  frei,  abgesehen  von  Er> 
scheinungen  der  Anämie,  die  durch  profuse  Menstruationen 
bedingt  war.  Von  dieser  Zeit  traten  dann  auch  heftige  Rucken- 
schmerzen  ein,  die  Menstruation  wurde  unregelmässig ,  es 
stellten  sich  häuGge  bedeutende  Blutungen,  ein.  Man  konnte 
schon  damals  eine  Geschwulst  fühlen.  Die  Blutungen  und 
Schmerzen  nahmen  bis  zum  Frühjahr  1867.  mehr  und  mehr 
zu,  wurden  für  die  sehr  heruntergekommene  Kranke  von  da 
ab  um  so  unerträglicher,  als  die  rasch  wachsende  Geschwulst 
bedeutende  Einklßmnmngserscbeinjungen. hervorrief.  Besonders 
quälend  war  d^r  Druck  auf  den  Blasenhals;  Urindrang  war  sehr 
häufig  und ,  s(^imerz.haft ,  aliein  das  Harnlassen  war  nur  in  der 
Knie-Ellenbogenldge  oder  durch  eilten  Katheter  möglieh.  VVäh- 
rend  zweier,  Monate  gesellten  sich  hierzu  Erscheinungen  von 
Stauung  des  Urin&  in  der  rechten  Niere  durch  Druck  vou 
Seiten  der  Geschwulst  auf  den  rechten  Ureter.  Versuche, 
die  Geschwulsit  aus  de^)  Becken  zu  erheben,  gelangen  niciA, 
und  im  September  1867  gesellten  sich  zu  allen  den  geschil- 
derten Beschwerden  noch  häutiges  Erbrechen  und  Uebelkei- 
ten.     Ende  September  trat  dann  noch  ein  Mal  eine  sehr  hef- 
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tige  Blutung  ein,  von  wo  ab  sich  fortwährende  den  stärksten 
Wehen  ähnliche  Schmerzen  einstellten.  Als  ich  in  Folge 
dessen  am  1.  October  von  Herrn  Dr.  Bületer  hinzugezogen 
wurde,  fand  ich  die  Kranke  aufs  äusserste  durch  Schmerzeu 
und  Schlaflosigkeit  erschöpft,  gleichzeitig  im  Zustande  der 
höchsten  Anämie.  Durch  die  Bauchdecken  liess  sich  schon 
eine  bedeutende  Vergrösserung  des  Uterus  nachweisen,  der- 
selbe überragte  als  fester  Tumor  die  Symphyse  um  einige 
Pinger  breit.  Die  innere  Untersuchung  zeigte  das  kleine  Becken 
ganz  von  einer  harten  festen  Masse  ausgefüllt,  die  nach  vorn 
die  Blase,  nach  hinten  das  Rectum  comprimirte.  Der  Mut- 
termund war  für  die  Spitze  des  Zeigefingers  durchgängig, 
und  in  ihn  drängte  sich  die  Geschwulst  hinein.  Der  Zustand 
der  Kranken  überhaupt  und  die  anhaltende  Wehenthätigkeit 
indicirten  einen  Versuch,  den  Tumor  auf  operativem  Wege 
zu  entfernen.  Dazu  machte  ich  zunächst  zwei  seitliche,  den 
ganzen  Muttermund  spaltende  Incisionen,  die  nicht  bedeutend 
bluteten.  Durch  Darreichung  von  Secale  cornutum  hofFte  ich 
vielleicht  eine  spontane  Äusstossung  der  Geschwulst  bewerk- 
stelligen zu  können.  Bis  zum  4.  October  hatten  sich  jedoch 
die  Beschwerden  danach  nur  gesteigen,  ohne  den  Zustand 
wesentlich  geändert  zu  haben.  Obwohl  man  durch  den  ge- 
spaltenen Muttermund  mit  detn  Finger  gut  in  die  Gebärmutter- 
höhTe  eindringen  konnte,  war  es  trotzdem  unmöglich,  den 
Tumor,  der  von  der  vorderen  Wand  ausging,  nach  oben  hin 
irgendwie  abzügrerüzen ,  da  er  ganz  fest  im  Becken  eingekeilt 
war.  Ei"  schien  in  der  Watid  der  Gebärmutter  zu  sitzen, 
und  war  vollkommen  von  der  glatten  Ulerusschleimhaut  be- 
deckt. Mit  der  Mmeux'schen  Zange  und  mit  scharfen  Haken 
gefasst,  folgte  er  einem  kräftigen  Züge  gar'  nicht,  nur  der 
ganze  Uterus  wurde  dadurch  etwas  liefer  ge^errt.  Da  die 
Kranke  in  einem  leicht  fieberhaften  Zustande  sich  befand, 
die'  inneren  Geschlechtstheilc  sowohl  als  die  Bauchdecken 
ziemlich  lebhaft  empfindlich  waren,  und  die  Incisionen  in 
den  Muttermund  stärker  eiterten,  stand  ich  einstweilen  von 
weiteren  Versuchen  ab,  und  beschränkte  mich  auf  Ein- 
spritzungen  u.  s.  w.  Vier  Tage  später  hatten  jedoch  die 
Schmerzen  bedeutend  zugenommen ,  und  der  Zustand  der  er- 
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schöpften  Kränken  überhaupt  sich  verschlimmert,  so  dass  ich 
eine  erneute  Untersuchung  vornahm,  uni  vielleicht  die  Ent- 
fernung der  Geschwulst  zu  ermöglichen,  und  so  das  Leben 
der  Kranken  zu  reiten.  Soweit  die  Finger  die  Geschwulst 
betasten  konnten,  (Twies  dieselbe  sich  gleichmassig  in  der 
Muskulatur  eingebetter,  doch  fand  ich  an  der  Stelle,  wo  ein 
doppeller  scharfer  Haken  gelegen  hatte,  eine  OefTnung  in  der 
Schleimhaut  und  dor  darunter  liegenden  Muskelschicht,  durch 
welche  die  Fingerspitze  gerade  auf  die  Geschwulstmasse  kam. 
Augenscheinlich  war  die  durch  den  Haken  entstandene  kleine 
Verletzung  durch  die  Contractionen  der  Gebärmutter  erweitert 
worden.  Mit  einem  geknöpften  Bistouri  und  einer  Scheere 
spaltete  ich  diese  OefTnung  nach  oben  und  unten  so  weit, 
dass  ich  mit  zwei  Fingern  bequem  eindringen  konnte.  Man 
fuhlto  nun  sehr  deutlich  die  Geschwulst,  umgeben  von  locke- 
rem Bindegewebe,  in  der  Uterussubstanz  eingebettet.  Durch 
Frliübende  Bewegungen  des  Fingers  schälte  ich  sehr  leicht 
so  weit  als  möglich  die  Geschwulst  los,  allein  da  verhält- 
nissmässig  nur  ein  kleiner  Theil  erreicht  werden  konnte,  war 
dieselbe  doch  nicht  so  gelockert,  um  bei  einem  stärkeren  Zuge 
mit  scharfen  Haken  zu  folgen.  Es  schien  mir  daher  gerathen, 
wiederum  zunächst  von  weiteren  Versuchen  abzustehen.  Die 
lied€tion ,  die  nach  diesem  Eingriffe  folgte ,  war  nun  so  heftig, 
dass  einstweilen  jeder  weitere  Operationsversuch  unmöglich 
erschien.  Die  Kranke  bekam  einen  heftigen ,  fast  eine  Stunde 
währenden  Schüttelfrost,  danach  ein-  Fieber  von  40^  und 
einem  kaum  zählbaren  Pulse.  Der  Leib  war  auf  leise  Be- 
rührung äusserst  empfindlicb ,  und  die  Kränke  sehr  coUabirt. 
Obwohl  dieser  Zustand  im  Laufe  des  folgenden  Tages  sich 
wesentlich  besserte,  glaubte  ich  doch  zunächst  von  jedem 
weiteren  Versuche,  die  Geschwulst  zu  entfernen,  absehen  zu 
müssen,  allein  schon  in  den  nächsten  Tagen  trat  die  Indi- 
cätion  hierzu  zwingend  auf.  Der  Theil  der  Geschwulst,  wel- 
cher von  den)  Muskelparenchym  des  Uterus  losgeschält  war, 
ging,  seiner  ernährenden  Gefässe  grossentheils  beraubt,  durch 
den  geo/fneteh  Muttermund  mit  der  atmosphärischen  Luft  in 
Berührung,  in  eine  jauchige' Zersetzung  über.  Bei  der  hoch- 
gradigen Äriäirtie^  der  Kranken*,    dem  sich  steigernden  fieber- 
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haften  Zustande  derselben,  war  es  sicherlich  unmöglich,  den 
gangrunosen  Zerfall  .der  ganzen  grossen  Geschwulst  abzuwar- 
ten, und  so  wurde  dieselbe  von  mir  am  13.  October  mit 
einer  Ilakenzange  stark  nach  abwärts  gezogen  und  mit  Hülfe 
{]t'r  8iebold'6d\eii  Scbeere  alle  Verbindungen  derselben  mit 
dem  Ulerusparenchym  gelöst. 

Die  schliessliche  Cntv/ickelung  des  Tumor  gelang  ver- 
hältnissmassig  leicht  ohne  grossen  Blutverlust.  Die  Geschwulst 
hatte  die  Grösse  eines  massigen  Kindsliopfes,  und  hatte  das 
bekannte  weissliche  Aussehen  der  Uterusfibroide.  Die  mikros- 
kopische Untersuchung  zeigte,  dass  dieselbe  wesentlich  aus 
gicillen  Muskelfasern  bestand.  Die  Maasse  derselben  betru- 
gen, nachdem  sie  schon  längere  Zeit  in  Weingeist  gelegen 
halte,  also  geschrum])ft  war,  im  grössten  Längsdurchmesser 
nahezu  11  Clm.,  im  grössten  Breitedurchmesser  10  Clm., 
iu  der  grössten  Dicke  5  Ctm.     Das  Gewicht  260  Grms, 

Die  Kranke  war  die  ersten  neun  Tage  nach  der  Opera- 
tion ohne  alle  Reaction,  dann  stellten  sich  die  Symptome 
einer  leichten  Peritonitis  ein,  die  aber  unter  einfacher  Be- 
handlung allmälig  schwanden.  Die  Höhlung  in  der  Ulerus- 
wand  schlo«>s  sich  vollkommen,  und  !m  November  war  Pa- 
tientin  als  ganz  hergestellt  zu  betrachten;  ^ie  war  frei  von 
aller  und  jeder  Beschwerde.  Die  Menstruation  war  virege^ 
der  bestehenden  Anämie  noch  nicht  eingetreten. 

IL 

Pneumonie  bei  Schwangeren. 

Obwohl  die  tägliche  Beobachtung  lehrt,  dass  gesunde 
Schwangere  ohne  alle  Beschwerden  athmen ,  ist  dennoch  die 
Anschauung  ziemlich  verbreitet,  dass  mit  fortschreitender 
Schwangerschaft  der  Brustraum  wesentlich  durch  den  $irh 
entwickelnden  Uterus  beschränkt  werde.  Die  bekannte  Er- 
fahrung,  dass  alle  Lungenerkrankungen  bei  Schwangeren 
durchschnittlich  einen  schwereren  Verlauf  nehmen  als  b^i 
Nichtschwangeren,  scheint  diese  Ani?chauung  zu  unterstutzen. 
Die  Untersuchungen,  die  über  diese  Frage ,  vorliegen,  sind 
noch  ziemlich  unvollständig,  scheinen  aber  doch  den  Satz  zi|, 
bestäiigen,  dass  der  Thoraxraum  der  Schwangeren  picht  ive- 
sentlich   beschränkt  ist.     Gerhardt  fand   bekanntlich  bei  42 
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ÜDteraacbungen  den  Stand  des  ZwercbfelU  normal,  fünf  Mal 
lifefer  als  gewöhnlich  und  nur  ein  Mal  höher.  Er  konnte 
nur  eine  Verbreiterung  der  Thoraxbasis  constatiren,  eiqe 
Tbatsache,  dw  durch  Dohm  bestätigt  wurde,  der  die  Tho- 
raxbasis während  der  Schwangerschaft  breiter  fand  als  nach 
derselben ,  aber  den  Tiefendurchmesser  von  vorn  nach  hinten 
geringer.  Mit  diesen  Beobachtungen  stimmten  auch  spiro- 
metrische  Messungen  vop  Küchenmeister,  Fabius  und 
Wintrichy  welche  ergaben,  dass  die  vitale  Lungencapacität 
bei  Schwangereil  nicht  abnimmt.  Dohm  fand  dann  aller- 
dings später,  dass  die  Mehrzahl  der  Wöchnerinnen  vom 
12.  — 14.  Tage  eine  grössere  vitale  Lungencapacität  hätten, 
als  vor  der  Niederkunft.  Einerseits  sind  diese  Widerspruche 
noch  niclit  genügend  aufgehellt,  und  andererseits  sind  für 
die  Bestimmung  der  vitalen  Lungencapacität  so  viel  andere 
MoiQcate  (Muskelkraft,  Uebung,  Alter  u.  s.  w.)  von  Belang, 
(Inss  wir  wohl  bis  jetzt  als  feststehende  Thatsache  annehmen 
können:  der  Thoraxraum  einer  gesunden  Schwangeren  ist 
nicht  wesentlich  beschränkt.  Der  anerkannte  schädliche  Ein- 
fluss,  den  Schwangerschaft  auf  Erkrankungen  der  Lunge  hat, 
wird  also  weniger  durch  Beschränkung  der  Athmungsober- 
fläche  zu  erklären  sein,  als  durch  die  veränderten  Circula- 
tionsverhältnisse  und  durch  die  veränderte  mehr  wässerige 
Bescbafl'enheit  des  Blutes  Schwangerer.  Beide  Momente  dis- 
poniren  zu  Lungenoedem  schon  an  und  für  sich,  und  be- 
kanntlicb  gehen  Schwangere  und  Kreissende  bei  Erkrankungen 
der  Lungen  gewöhnlich  unter  den  Erscheinungen  des  Lun- 
genoedems  zu  Grunde. 

Für  die  Behandlung  der  Schwangerschaft  bei  acuten 
Lungenkrankbeiten  wird  es  nun  gewiss  laicht  gleichgiltig  sein, 
ob  man  die  Gefahr  auf  Seite  der  Beschränkung  des  Thorax- 
raumes  oder  der  veränderten  Blutbeschaffenheit  und  Circula- 
tion  sucht.  Im  ersteren.  Falle  wäre  es  stets  indicirt,  in  sol- 
chen FäUen.  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten,  um  den 
Brustkorb  frei  zu  machen,  im  letzteren  Falle  wird  man  den 
Eintritt  der  Gebart  furchten.  Es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  durch  die  Gehurt,  die  Wehenthätigkeit,  die  Cir- 
cuLation  des  Blutes  vielfach  gehemmt  wird ,  besonders  in  der 
oberen  f^öfperhälfte.    Auch  ohne  es  durch  die  so  beliebten 
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Tabelltifn  beneiden  zu  inüss«!! ,  Wtrd  j^der  zogeben ,  daädwäh- 
r#'nd  einer  Wehe  die  Respiration  unregelraäs^ig-  wird,  die 
Krebsende  bei  jedem  Pressen  und  Drangen  mehr  Weniger 
roih  im  Gesfeht  wird.  Die  Lungen*  wWdeh  alsawähriend  der 
Gehurt  hyperSmisfh  sein,  und  in  V^'rhindurtg  mft  der^  Bf'ue* 
b«scha(fi^nheit  Kr^issehder  zu  Lnngenoedem  di^ponfren,  sobald 
eine  Erkrankung  derselben  Torhanden  ist.  'Umgekehrt  sieht 
man  ja  bei  Eklamptrsciien,  wo  die  Bluibeschaßenheit  gewöhn- 
lich io  noch  fiöherem  Grade  als  gewöhnlich  rerändert  ist, 
und  wo  durch  die  Kran^pfe  der  Lungenkreislauf  Abinbrm  be- 
hindert ist,  fast  stets  den  'tod  un'ler  den  Erscheinungen^  des 
Lui»genoedems  eintreten.  Sehr  wohl  vermag  mafn  «ich  nih» 
vüPitusteHen ,  wie  bei  normaler  WehenthStigkeit  und  kranken 
d.  h.  in  Hu'er  Alhmungsoberfläche  beschränkten  Lungen  das 
Gleich«  eintiilt. 

So  sehr  meiner  Anschauung  nach  die  künstliche  Fffrh- 
gebitrt  in  den  Fällen  von  Alhemnoth  während  der  Schwan- 
gerschaft, wie  ich  mich  einmal  ganz  allgenjein  ausdrücken  will, 
indicirt  ist,  in  denen  dieselbe  whklich  durch  Raumbesdirankung 
des  Tlwrax  bedingt  ist,  also  In  den  Fällen,  wo  bei  gesundeii 
Lungen  der  Leib  abnorm  stark  ausgedehnt  ist' —  also  bei  gleibh- 
zeitigeni  Ascites;  horchgradigem  ftydramnion  u.  dergl. ,  iso  wenig- 
ist  die  künstliche  Frühgeburt  bedingt  iti  den  Fällen  Von  Äthem- 
noth  d.  h.  drohendem  LungeHoedem,  die  durch  Eh'ki^iinkungen,' 
besonders  acute,  der  LmVgen  hervorgerufen  ^imi,  bIsÖ  vor« 
allen  ßifigen  durch  Pnenmonie.  Die  Indicfatibn '  aif  könst- 
IfCheh  Frfibgebui^t ,  die  man  lüefür  überall  htirgt^stellt  fihdet, 
ist  stets  nur  in  Rücksicht  auf  die  Mutt'er  ger/ieitit,  utid' Iclr 
nehme  selbstverständlich  die  Fälle  aus,'  wo  die  Mutter Wiel- 
leicbl  durch  Tuberkulose  z.  B.  so  Ireruntergekommeti  ist,  dass' 
man  aus  Rücksicht  auf  das*  Kind'  die  künstliche  Pi'ühgeburt 
emiellet;  für  derarlige  Fällfc  lasse  Ich  die  Fndicatiön  züt^'Bln- 
leitung  der  Geburt  so  gut  besiehen'äls  fdr  dte  Fällfe,  W 
etwa  ein  langbestehendes  Pleuvae^sftdat  od^f  eiH  ßhipyem'den 
Kräfiezusland  der  Frau  so  allerfrl  hat,  daSs  titati  Jh  der  Forl^' 
daüer  dfr  Schwangerschaft  eitle  Gefahr ' för  H'i^  lind  üefd  Hin-' 
des  Ldien  crMlckt.  Für  Pneumt^me'  'dagegk*n  scht^lnt  es'  thlf 
richliger,  ilass  dieselW  Antei'' gewöhnlichen  Füllen  '\)fl6ht*MAie' 
Einleilurrg  •  der  kßdstllbli^h  FrÄligebiiH   iftdi^l?-;  !*?<*  KtiS^ 


h'wfnr  üegt,  meiner  Ansicht  nach,  in  dem  ungünstigen  Em- 
fliisse,  den  die  Gt^burtsthätffgkeit  auf  d^n  Lungenkreislauf  üben- 
muss.  Dass  auch  Ander»  SHnliehe  Atiscliautin^en  hegen,  lehrt 
dtr'ÄUssp'rucli  vdn  Tannef^ ^(Bigtis  aftd  diaeasf^s  df  pregnancy), 
der,  ohne  nähere  Begröndutig  aüerdingsi  d^gt,  dass  Pneöiiiia*' 
ri?e  h6i  Sch'wangei'err  slel's  gt^ßhriicber  sei 'afe  hfei  Nicht-*- 
scimatigkin,  not*  weit  'geßhrlich6r'  jedddH  Bei-  solche* 
Schwängeren;  bei'  denen  die  Geburt  eIrWritt,  als  tel  solcfjeri;^ 
wo  die  Aossto^sm^df^^  Kindes  w9hrenä  der- RraWkheit  nicht 
stattfindet/  "Da  zur  Entscheidung  derartiger  Fragen^ dt«  Sta^' 
tislik,  die  man  duröfi  das  Satameln  einielrVer 'Vori*  verschieK 
d6nfeh  beöbachtern  iheist  aik  Milderen' Ffiicfesictlten  v^röffenl^ 
Hehler  Fälle  efhiäll,  meinei*  Ansicht  nwcih  seHr  li^erlig  Wertli 
hat,  habe  ich  htit*  än^  der  nriir  leicht  zugiSnglitlien  Litei*ät^ir^ 
21  Fälle  gesattimelt,  in  denen  die  künstliche  *  F^ühgebürf 
wegen  Lungeherkrähkün^en  dng'eleitf^t  wurde.'  8s  sö!l  damt^ 
nichts  Anderes  bewiesen  >iv^den,  als  dass  Tanner' s  Aus- 
spruch und  mein^  eigene  Anscbatfutig  nicht  ganz  ohne  reiile 
Begnlnduhg  öind.  ßs  sind  nur  die  F^lle  von  mir  ^ewäWV, 
wo  '  hochgradige  Athentnoth ,  die- ' 'durch  ß»klrartknhgeft  dtt' 
Lunge' bedingt  War,  die  Ihdication  zui^  Einititung  der 'Geburt 
abgaben.  Ich' habe 'deAnnal^  alle  Solche  PSlle^  ausgeschlossen; 
wo  die  Athemnoth  durch  allgemeinen  Rfd^p^  n>  det*gl.'  hei'- 
vor|g<*rüftn  wurde.  Von  diesen  ^r  falten  ^arfeert  1 5  NÜlutter 
und  acht  Kifldfer.'  Vdh  vier  Kindern  ist  nich^ts angegeben; 
unter  d^n  üeun  lelJend  zur  Wdt'  gekommenen  HihdeiH)  sibd 
mf^hrere  im  ^chstien  ödfer  Anfange  tles  sfebwift^ifn  Monade*' 
^ettoreri,  und  demnach  dürfte  auch  von  diesen  noch  eltt' 
grösser  Theil  gestorben  sein.  Unter  diesen  21  Fällen  wurde' 
die  kunslliißhe  Frühgeburt  wegen  Pneumonie  jrcht  Mal  ringfe- 
leitet,  dhet  Mal  trat  die  FMihgeWt'spöntah  rfh.  •  ÜAtefr  dfenä 
acht  FäMfeÄ  kütTstliclier  Frühgeburl  starben  Wirf  Mütter  (eiöfe» 
während'  der  Wehenih8tigkerf)'Jn(f  'fünf  Kinder',  ffbii  ein^ft^ 
Kinde  i^l'fceihe  Angabe  gemacht.       "    '         ■'«;!!  ^ 

Tön  den  drei  Pälfen ,  \Vo  di<^  Frühgeburt  spontan  eintrat, 
stafWefl  i\^\'Mmeti  Die  Kind^i^  wai^rf  ^lebend,  dsthitoftV 
jedoch  einsi  iHi  seefesten  Mbrtatte.  #ege^*  Afhemi^otfr  beJ  fh^' 
sthlm  lIlfeiirllisÄl^eii  fixsuttiH»  fhid^I  icH  tünfFiüJ  von  Kfinsti^* 
IWier  f¥üh^<ibM*m«''viöi'lFö^6yfglibw'dei^lMäll«^  uiWT  >itf*ilV 
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des  Kindes,  wifarend  von  einem  derselben  wieder  keine  An- 
gabe rorliegt.  Bei  Empyem  wurde  siyel  Mal  wegen  AthenT- 
noth  die  känßüiche  FräbgeburI  eingejeflel,  eine  Mutter  und 
ein  Kind  starben.  Drehendes  Lungenoedem  bei  Bronehitis 
indicirte  ein  Mal  die  FrAhgeboil,  die  Mutter  starb,  über  das 
Kmd  fehlt  die  Angßbe.  tungennedem  ohne  bekannte  Veran- 
lassung gab  ebenfalls  ein  Mal  Veranlassung  die  Frühgeburt 
einzuleiten  ^-  die  Mutter  wurde  gerettet,  das  Kind  staiii.* 

„Asthma^^  und  Athenmotb  bei  Tuberkulose  indicirte  <wei 
Mal  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgehurt,  beide  Mütter 
starben,  ein  Kind  wurde  lebefid  geboren,  über  das  andene  ist 
niolits  angegeben.  Ans  diesen  Zahlen  geht  gewiss  h^vor, 
dass  liie  Geburt  selby^t  bei  Lungenerkrankungeri  grosse  Cie- 
fahren  mit  sich  bringt.  ~  Wenn  man  nun  eine  ähnliche 
Reibe  von  Lungenerkranknngen  aufstellen  könnte,  die  ohne 
Einleitung  der  Frühgeburt  günstiger. verlaufen  wären,  so  wäre 
gewiss  der  Satz  riqhtig,  dass  Pneumonie  und  andere  aeate 
Lnngenkrankheiten  die  künstliche  Frühgeburt  contraindicjren. 
Aus  der  Literatur  läset  sich .  nun  eine  derartige  Zusam^ien^ 
Stellung  nicht  woU  machen,,  da  zu  wenig  Fälle  der  Art  ver- 
öffentlicht sind.,  ;  Dies  ist  der  Grund,  warum  ich  die  beiden 
Fälle,. die  mich  zu  diesen  Betrachtungen  zunächst  vernnlassten^ 
in  aller  Kürze  beschreiben  will. 

1)  .  Am  2.  August  18^7  wurde  eine  Frau  H.,  3$  Jahre 
alt,  im  letzten  Monate  ihrer,  zjweiten  Schwangerschaft  befind- 
licl|«  weg^.  hochgradiger  rechtsseitiger  Pneuo^onie  in  einem 
na^L^u  hoffnungslosen  Zustande  in,  die  Gqbäfanstalt  gebracht» 
um  9iif  Wunsch  de&  behandelnden  Arztes  noch  durch  die 
künstliche  Frühgeburt  entbunden,  zu  werden,  oder  daipit 
eveiM^ell  dem  Züricher  Gesetz  Genüge  geleistet  werde,  und 
post  mortem  dei*  Kaiserscbpit*  sofort  gemacht  werden  könne« 
Die. Kranke  be^nd,  si^h  am  Ende. ,4es  sechsten  Ti^esi  der 
Pneumonie^  eine,  genauere  (Jntersudiung  musste  wegen  des 
Zustandes  der  Patientin  einstweilen  verschoben  werden. 

Die  ..Dyspnoe  wai*  aussäst  hochgradige  die  RespiHfation 
schwankte  zwischen  4S> — 55y,war  sehr  mühsam  und  machte 
da»  Lingen  ui^öglich»  Die  Cyanoie  des  Geisichles.  s.  er^hprb 
tr$c)ilUch.  Tepif .  ,39,1.  Puls.  125.  Da  der  siebente  1^% 
hi9Torstan4i   w^  '^^  Wehenthatigkeit . die  Dyspnoe,,  und  do,^ 


drohende  Lungenoedem  pnö^iqberweJse  nur  «teigern  konnte, 
wurde  von  der  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  abge- 
sehen. Obgleich  die  Krisis  wahrscheinlich  bevorstand,  wurde 
ein  Versuch  mit  Veratrin  gemacht  und  von  7  Uhr  bis  11. Uhr 
Abends  jede  Stunde  eine  Pille  mit  7ie  Gr.  Veratrin  gej;ebeQ^ 
8  Uhr  Abends  war  P.  120,  J.  39,3,  R.  52.  9  Ubr  Abends 
P.  120,  T.  38,9,  Bv  53,  10'  Uhr  Abends  P,  111,  T.  38,8, 
R.  50.  11  Uhr  Abends  ?.  110,  T,  38^,  R,  52.  Ein  Mal 
trat  während  der  Napl^t  ^rbrcjphen  auf.  P.ie  ^xpect^a^ion 
war  unbedeutend.  Afn  Morgen  des  3.  Aug^ust  vvar  das  ganze 
Kranhheilsbild  geändert.  Die  Kr?tnke  jtublte  si(;h  ^^it  besser. 
P.  100,  T.  37,7,  R.  50.  Die  Cyaqose  nahm  .ab,  und  im 
Laufe  des  Tagp?  wurde  die  Respir#ion  iwr^pr  freici^,  so  dass 
am  Abend  die  9.  35,  P,  90„  T.  37,7  betrug.  Die  üuter- 
sucliung  ^ergab  eine  (ausgedehnt^  recbtsseitig^e  Pneumpnie  mk 
beginnender  Lpsung.  .Der  Fundes  uteri  war  u^eif  d^i  Na- 
bel, einige  Finger  breit,  kleine  Theile  irechts  lebhaft  sich  be- 
wegend zu  fühlen.,  Her2;töne.  liiAkjS,  ^  Der  Schädel, l^giFoc. 
Keine  Geburlstbätigkejt  wabrzunehmeiL  Die  Kranke  bekommt 
Milch  und  Fleiscbbrühe. 

Am  4.  August  P.  82,  T*  37,  R,  sljeg  wie^^  auf  ÖX^ 
weil  sich  Uterinqoj)(rapt|oWA  eji^tellten.  Trpizdem  war  Abends 
die  Tt  36,8,  P.  1.92,  abei;  die  Dyspnoe  .§tei^rt|^  sipb  mk 
vermehrten  Wehen. auf  53  J^espirationea  . ...  : 

Am  5,  August  wurden, die  Wehen  bwfigcir,  waren  aber 
i^^enig  ^  ausgiebig.    Der  ]8^9pf  stand   etw^s  tiefer..  Die,.  Port. 
va,g.  verstricl^en.    R.  59,  !♦  36,5,  P.  96,    Diß  Losung  der 
Pneuow^nie  schreitet  vor.  ...  ...» 

„Die  ErOffmmg  des  Muttermundes  nuachte  ,&e!hx  lapgsam 
Fprtachf^tte ,  so  dass,  derselbe  ^rstt  an^  7.  ^ugu^t  voUkqnHneii 
erweijtflirt  .war,,  ^d  bei. ,  tiefstehepdem  Hopfß  .die  1  Blase  ge- 
sprengt ,wi^*d^,  Bald  darpuf  wurde  dann  ein,.l^n|()Qs  Bladr 
eben  ;yQa,.6*/(g..,Pfd..  ,(jÄyyicbt,.undN  46  Ctm,  Upge^jn  erster. 
Schädelkige  gebf  rqn^v  Während .  (jer,  ^n^en  Gebjiirtsdaa^r  war 
d^^r  .EioQii^' der  .W^jeothfitigk^i^  auf  die  Respii:atiposfneque^3& 
sf^jjf  ^euAlicJij.,  •„•..,  ...:■;-  \  ;.'-i^  ■  •  .  :  .  1  --ö 
,. .  Iip„Woi(;^?iibqt^  ßchritjl  ?die  JÄesorp^^ijon  jäer.  Pneqii|OBiii 
sfilfT  *Mt.  Jfo^TKiiV^.  .iW4v#»  KAWrtlig«#h  9^  dei;.  BruM  e«fl?r 


15.  Tage  des  Wochenbettes  konnten   Mutter  und  Kind-  voll 
kommen  gesund  entlassen  werden. 

Es  ist  gewiss  sehr  fraglich,  ob  das  Resultat  so  günstig 
gewesen  wäre ,  Wetin  die  Gebort  vor  der  Krisis  künstlich  ein- 
geleitet worden  wärt,  um  so  fragKchei*,  da  noch  nach  Ab- 
lauf der  Krisrs,  als  die  Kfanke  fieberfrei  war,  die  Wehen- 
tjfiätigkeit  eine  so  bedeutende  Üyispnoe  hervorrief. 

Der  rweite'  Fall  ist '  in  ä'tesftt  Beiiehurig  weniger  ent- 
scheidend, ia  die  Geburt  bei  demselben  gar  flicht  eintrat. 
Kr  liefert  jedoch  den  Beweis,  dass  Schwangerschaft  auch  hei 
ausgedehntester  Pnemnonie  fortbestehen  kann,  ohne  das  Lebeti 
d^r  IMutter  zu  bedrohen. 

2)  Die  betreffende  Kranke'  war  ein  schwächliches,  in 
äusserst  dürftigen  Terfa-dltnisien  lebBndes ,  4S  Jahre  altes  In- 
dividuum, das  mehrere  Kinder  geboren  hatte.  Der  Beschrei- 
bung des  behiandelnden  Arztes  nach  war  sie  am'  4.  Jan.  d.  J. 
an  einer  heftigen  doppefseitigen  Pneumonie  erkrankt,  bei 
wfeflcher  Dyspnoe  und  Fieber  abnorm  hoch  waren ,  am  fTinf- 
ten  Tage  der  Kranicheit  (9.  Jarn.)  waren  die  Erscheihiingen 
so  bedrohlich,  dass  man  den  Tod  jeden  Aügeiil)liök  fürch- 
tf^te ,'  die  firar/ke^  bekam'  secUs  Moschüspulvei' ,  jedei  zu  einetn 
Gran.  '  Ah  am  10.  Januar  (am  sechstel*  Krankheils(age)  die 
P^lfieiMitf  in' die  Gebäranstah  geschallt  wurde,*  war  änü^chie- 
den  die  Krisis  eingetreten ,  denn  dif^lbi;  war  &e1>erfrei ,  hatte 
efiiie  Temperatur,  die  ttiit  wenigen  Schwankungen  ^eb  Immer 
mti  &7* 'bewegte.  Dagegen  war  die  Kriinke-  noch' ausist 
cyane^ttäcb;  dief  Dyspnoe  war  seht*  gross,  um  so  grösser  als 
eine  bedeutende  Struma ,  deren  dicke  Tehen  bei  jedeita'  Hudten- 
stb!(8  üTifgemein  anschwollen,  das  Athemhdlen  hoch  erscTini^erte. 
H.  Wör  45^60^  P.  110—120.  Die  Untersuchung,  in  lialb- 
sfÜieiMbr  *  Lage  der  Patientin'  aufgeführt,  erf  ab  isfne  doppel- 
seitige Ph^umönie,  die  an  beiden'  Thorathälflen  \th  zUr  Sca^ 
puta' geht.  Hu^tef^  ist  zien^lich  häufig,  und  fürd<>rt  ein 
sdiaunrilg^  8«cnet  M'  ziemlicher  M^nge  tu  Tage.  PlAtientin 
hüBHi^  t9ai  al^aserdem  ibi' siebenten  Sbbwangirkcbstftknitohate, 
der  Fundus  uteri  steht  2 — 3  Finger  breit  über  iwA  fVabef; 
A^r  IMt/^l^ib  hi  Mistig  mlsgedehnt,  Kindestheife  sind;  ^  leb- 
Karfl  sich'^wegefM,  zu  ffiUen:  RerztMe  waren"  wegbn  flter 
sNlendt^H  SteRdflg  «fer  Kranken  und  der  Viöteb  I^sten^tftttk' 
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nicht  aufzufinden.  VagiMportioo  war  aufgelockert,  etwa  y^ 
lang,  Muttermund  eine  Querspalte  mit  seitlichen  Einrissen« 
Vorliegender  Theil:  der  Kopf,  leicht  ballotirend.  Keine  Zei- 
chen beginnender  Geburtsthältgkeit.  Im  Laufe  des  Tages 
wurden  die  Symptome  des  Lungen oedems  immer  bedrohlicher. 
Puls  und  Respiration  wurde  stündlich  gezählt,,  und  von  7  Uhr 
Abends  an  stieg  die  letztere  manchmal  bis  auf  60,  Puls  blieb 
meiflt  120,  wurde  sehr  schwach  und  klein,  die  Cyanpse  nahin 
in  dem  Grade  zu,  als  die  Expectoration  abnahm.  Weithin 
hörte  man  das  charakteristische  grobblasige  Rasseln  auf  den 
Lungen ,  die  ausgeworfenen  Massen  wurden  dünnflüssiger  und 
schaumiger.  A  ifängljch  bekam,  di^  Kranke  M^/iga  mit  Li(|. 
Ammonii  anisatus,  was  auf  kurze  Zeit  den  Zustand  immer 
besserte,  dann  wurden  ihr  Campherpulver  gereicht,. und  end- 
lich,   als   die  Erscheinungen  ^\%  bedenklichste  Hötve  erreicht 

•  .  _•  i' •  .  .    . 

hatten,  eine  Venae^ectio  geniacht.  Hiernach  besserte  sich 
der  Zustand  allmälig  insofera,  als  die  Respiration  auf  55^ 
52,  48  )i»  s.  f.  sank.  Es  wäre,  für  meinen  Zweck  unnjQtZr, 
den  weiteren  Verlauf  zu  schildern.  Unter  dem  Gebrauche  von 
Ej^pectorantien,  kräftiger  Fleischbrühe  mit  Ei,  Wein  u.  s«  w, 
verlief  die  Lösung  der  Pneumonie  ziemlich  regelmässig  mit 
wenigen  Scl^wankungen« 

Die  HespiratiOB  blieb'  nocfii  l&ngere  Zrit  ^sietnKeh  fre- 
queut'  (50,  48  u.  s.  w.) ,  die  Kräfte  ^teliien  steh  aber  behi» 
wid  mehr  ein,  und  damvt  wurde  die  fixpeotoration  reichlicheri 
Am  9^  Pebniat,  also  etwa,  vier  Wochen  nsreh  der  Kmik, 
konnte  Patientin  gesund  edUasskn  werden.  Bei»  der  Unter- 
suchuDg  konnte  man  die  HerstGne  des  Kindes  deniitlvdh'iiffik^ 
hdren ,  per  Taginam  war  der  baHottrende*  Kopf  ebenMIs  teiehl 
zu  fühlen* 

Auch  dieser  Fall  von  hochgradiger  doppelseitiger  Pneuq 
mopie ,  der  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  gün^ti^ 
verlief, «dürfte  es  als  richtig  erscheinen,  lassen,  nicht  auf  der 
Höhe  der  Erki:ai^kung  vor,  während  oder  .unmittelbar  nach 
der  Krisis  die  künstliche  Prühjg^burt  in  derartigen  Zuständen 
einzuleiten.  Es  kann  gewiss  nicht  gleichgiltig  sein ,  ob  roa^ 
den  kritischen  Ausgang  .der  Pneumonie  mit  der  Geburt  com- 
plicirt,    und  die   Indication  zi^r  Einleitung  derselben  würde 


doch   fast  ausschliesslich   ^uf  dem  Höhestadium  der  ISrkran«^ 
kung  erst  angenommen  werden  können. 

ur. 

Ilen-s -im  Wochen h  et te. 

So  häufig  Peritonitis  mit  ihren  Polgezusfäilden  im  Wochen- 
bette 2u  beobachten  ist,  so  selten  sind  merkwürdigerweise 
Beobachtungen  über  Verschluss  des  Darmrohres  nach  Peri- 
tonitis im  Wochenbette.  Der  folgende  Fall  dürfte  jedoch 
nicht  allein  wegen  dieses  seltenen  Vorkommens  Beachtung 
\  erdienen ,  sondern  auch  deshalb ,  weil  er  in  überraschender 
Weise  die  Wirkung  des  metallischen  Quecksilbers  in  der- 
artigen Fallen  aufs  Neue  zeigt. 

F,  JT.,  22  Jahre  alt,  kam  nach  ihrer  ersten  normal  ver- 
laufenen Schwangerschaft  am  9.  Oct.  1867  leicht  mit  einem 
lebenden  Kinde  nieder.  Die  Geburt  war  etwas  zögernd  ge- 
wesen, halte  aber  keinerlei  Eingriffe  nöthig  gemacht.  Am 
dritten  Tage  nach  der  Entbindung  erkrankte  die  Wöchnerin 
unter  einem  Schüttelfrost,  hohem  Fieber  (Tem'p. '39,5,  Puls 
132)  mit  allen  Erscheinungen  hochgradiger  Peritonitis.'  Di^ 
Erkrati1(ung  schien  ausgegangen  zu  sein  ton  einem  an  ^ich 
unbedeutenden  Dammriss,  der  sich  mit  einem  diphterilnisc)ieh 
Belag' bedenkt  h^te,  und.  (Ji&dh^lb,  fsner^aob;  ^ützt' wurde. 
Die  ,Peritvni|i&  v^rUef  bei  Kuoehmendem  Collapdiis  der  Kraor 
keOv  fofftwahrendeiu  ^krechep  gruidji^b^r  Mfis.s?ii,  .ißt^rkeio 
]!l(ete((H*isi»as  uad  unhaUenden  spontan .  aufgetr^H^A!  Dorehr 
£Ulen  läusaepsli  slürtiiiecb.  .<B»  d&rftf  lolme  Belang  ^iiit-  :diei 
dotctfilirt«  »Kiranh^nge^cbiohtoi  hier  .aniäc^^ühren^.;  un4  ^.ntaf^ 
nur  Jbejü^rbi  i  W0j[d0n ,  de^flMlia:  siebenten  Krankheit^i^e  nod» 
ein  Schüttelfrost  eintrat,  sonst  aber  keine  weiter  ^ufU^Alent 
d^s  Fieber  war  später  massig  hoch,  Temperatur  nie  über  39, 
Pülslfrequenz  120 und  darüber,  äie  abendtmhen  Exacerbationen 
wären  seWr  deutlich.'  Unter  geeignetei^' symptomatischer  Be- 
handlung,   örtlichen   Blutentziehungen,    Darreichung  von  Eis,' 


Calomel,  später'  Opiaten  u.  s.  w.,  gihg  die  Genesung  allniäli^' 
Vor  sich,'  nur  dass  am  i7.  Krankheitstage'  durch  psych'ische 
Aufregung^  lind  unzweckmässige  Bewegungen  ein  peritonitiscKer 
Nachscliiib  eintrat,  in  Folge  dessen  Patientin  wiederuni  sehr 
herunterkamt     Die '  genaueste  ^Untersuchung  äes  noch  ihimei' 


meteoristiäch  aufgetriebenen  Leibes  tiess  kein  Exsudat  mfl 
Sicherheft  erkennen.  Patientin  fieberte  fast  gar  nicht  mehf^ 
konnte  aber  trotz  der  vorsichtigsten  Diät  fast  gar  keine  Nah- 
rung bei  sich  behalten,  und  hatte  auch  fortwährend,  trot2 
Opiuniklystieren  u.  s.  w.  Durchfälle,  bis  am  9.  Notember,  dem 
30.  Tage  der  Krankheit,  sich  per  anum  ohne  Schmnnten 
über  ^2  Schoppen  reinen  Eiters  entleerte.  Hiernach  besserte 
sich  das  Befinden  der  Krankefi  auf  einige  tage  ^icbtiicfa ,  sie 
konnte  nicht  nur  flüssige  Diät, -Eier,  sondern  auch  feinge- 
hacktes  Fleisch  gemessen.  Allein  schon  am  13:  desselben 
Monates,  also  am  34.  Krankheitstage,  stellte  sich  unter  grossen 
Schnlerzen  im  rechten  Oberschenkel  eine  Anschwellung  d^* 
rechten  Hinterbacke  ein,  die  genau  der  Incistira  iächfadScä 
major  entsprach,  auf  Druck  äusserst  empfindlich  war,  kehie 
deutliche  Fluctuation  zeigte,  deren  Oberfläche  jedoch  teigig 
ödematös  war,  so  dass  eiAe  Eiteransatnmlung  im  Backen  an- 
genommen werden  musste,  obwohl  die  Untersuchung  per 
viaginam  und  per  reictum  nichts  erkennen  Hess.  *  Pafienflh 
behielt  übrigens  anfanglich  guten  Appetit,  fieberte  nicht,  son- 
dern klagte  nur  über  Schtnei*zen,  die  auf  das  Knie  und 
den  Unterschenkel,  dem  NervenVerlaufe  nach;  ausstrahltet. 
Am' 18.  Nov.  trat  dann  unter  Vermehhing  deir  Schmerzen 
und  Ausbreitung  derselben  auf  das  Abdometi,  grosse  Unruh)e 
und  Fieber  ein  (Temp.  89,  Puls  110).  Die  Geschwulst  war, 
um  tien  Durchbruch  nach  aussen  zu  befdrderh,  katapla^mirt 
Worden,  hatte  sich  aber  eher  verkleinert.  Patientin  wurde 
irieddr  auf  strenge  Diät  gesetzt,  bekam  Morphium;  inld' hatte 
reithliche  Stuhlentleerung  nach  einem  Klysma.     '     ' 

Am  19.  Nor.  war  die  Kratike  fieMrlos,  hatte  jedoch 
schon  in  der  Nacht  wiederholt  -gebrochen;  dals  Erbrechen 
grünlicher  Massen  hielt  den  gahzei) 'tag  tfotz' Eispillen,  Mor- 
pbiüininjection  u.  s.  w.  an,  so  dasä '  die  Kranke  nichts  ge- 
messen konnte.  Der  Leib  war  mehr  aufgetrieben,  sehr  em- 
pfindlich. Die  Geschwulst  an  der  Incisura  isdtiadica  ist 
kleiner  geworden,  so  dass  man  an  eine  Perforation  nabh 
Innen  denken  konnte.  *  Stuhlgang  i^t '  nficiit  vorhanden ,  trotz 
Klfstierbn.  Abends  ^üeigei^en  sich  die  Schmerzen  im  Abdo^ 
men  unter  fortwäfaretidem  Erfottichen  anfe  'ätfsä^ste;  utid 
komited  ncnr  durch  lAjeciiott'  von  Morplüum  g^liddert  Wcsrclen. 
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pie  Krß{ike  war  fortwährend  (ietK^rCrei;  ,  Am  ^p;  JSav^jii^b.rr 
ateiger(0n  »ich  alle  Erscbeinimgeu  befleiiLcndj  (i^s  Erbiecifeji 
baUe  einen  penetrautou  l^ieculenlr.n  Geruch..  Trotz  Anwen- 
dung desJKlysopompes  oiit  hooli  eingeführtem. Darmrol^^e  kWn 
Stuhlgang  %^  jermlfsn.  Durch  dii^  Scheide  ufjd  das  Re/ijtupi, 
gowie  durch  Untersuchung  von  aussen  kein  Exsudat  od.  dgl. 
nachzuwei^n.  Die  Stelle  der  Incisura  ischiadica  etwas  eni- 
pßndlicb,  aber  die  Schwellung  entschieden  vermifidert.  Da 
am  21.  Noye9)b0r,  trotz  a]|ler  angewandte^iji  Mittel  die  Schnjer- 
zen,.  di^n  liolhbrecbeii,  der  CoUapsus  immer  niebr  fun<|hmen, 
Hess  ich  der  Kranken  Svüi  metallisehoo  choqaisdi.  reiqen 
Que(;)(siib.e|'?  ,  ajiif  einmal  reichen. . .  \yäbrend  bis  .  ^^^in  ein 
fortwat^rendßs  Würgen  ^nd  Brechen  , dagewesen,  wurde  nur 
li^ch  dem  \t\ii^n  Löffel  Quecksi|b|?r  noch  ein  kleiner  Ti^eil 
desselben  ausge^rp(;herk,  sonst  war  ,mit  wahrhaft  zauber- 
hafter Wifkung  das  Erbrecl^ep  von  ,St^nd  an  .vollkommen 
abgescbnil^en.  Die  NacbC  war  gut»  die  S(\bm.er2en  gemildert, 
und  an»  22.  Nov.  früh  6  Uhr,  etwa,  JL^  Stundeq  nach  der 
Darreichung  .  des  Quecksilbers,  .trat  ein  reJcl^Ucher..  breiiger 
Stuhlgang  ^in,  dem  im  Laufjs  des  Tages  noch  drei  eo(Möse 
Stufak  ohne  Bqiipi^ct^iing ,  von ,  Quecksilber  ffljstf q. .  Pip  foir 
genden  .Xag^,;bcsserte  sjch.  unter  wiederholten  S^ihtgpng^i^, 
ip  denen  npj  2^.  Nqy,f|nb^r.  wfoi  ersten  J^ale  »itwzis.jQuqqk^- 
silber .  fein  yei^eiUc  nac|ufifwei^an  «far , .  da^^  Beüadtja  ifoiitv^Hj^j 
rend,  Vpni  2^.,.I^piteniber  ii^b  trat  jedouh  die  ,An^l)we^lu^|{ 
der  re(;b(eq  Hipterb^p)(^  nieder  dßutliqb  l^|ei:vor, unter  l|eftige^ 
Schmerzen  und  .l^wfjiter,  Fije^ert^evvQguflg^i  Da,  ich  ai]ji2^^.Nor 

vember  in  der  Ti^fe,I^luau?iion  .wahrj^im^mep«  gUuJ^,^  i  iw4 
die  Haut,  nach  dem  Os  sacnim  bin  untermKiirlL  tzu  .werden 
^cbipp,  flaci^lp  ich  eiri^.  .y/.  langjs  Ir^isicm*-  injlqpi  .ich  Usmi 
uncj'  R^ual&ulalpr  $chicl)twei^  dMr<diitf|ei))it^.  .ly^c^^e^i^  .,^^e 
Wunda  niit  dpr ..f^o^pzangi^  4*latict»  w^r,.  flps^en  cirpa.,^  S 
einer  eitrig  .-jauchigen,,  pep^trfint  ^inke^dfn  FJiiJ^^ifk/fiL^tji 
flip  ke^e  jipJLhpartikel  {enl^jplt,  ,Das  Fieb^*  i^fwie.flie  §f;|^iii^;^7 
iii)^ig^§it  Jieasen  sofort  pacb.  ;   .     ,  .,  .  ., 

.^  .Da;»  fieiinden.,der,Hr?n^ep  l>esserte  isjph  n^4l  ;PPH^h^»'^if 
dpi  fplgj^oden  Mi^rf^p  wjie^erun^  3  S  ein^  gle^hef^^  Fluxet 
k^i^  entleert  wurde^i,,  pie  ^anlfe  ,haMe  w^r^J^  d€^'.,ganwÄ 
Zeit  ,^^hrMr^  *ojf^,   «bf^P/HW.  V  :PjifSigW  ,JFffr».:erMWj»ö. 
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lind  alets  regelmässig  reichlichen  Stuhl  gehabt,  in  welchem 
fortwährend  das  Quecksilber  in  fein  Tertheiltem  Zustande 
sichtbar  war.  Die  Kranlie  schien  sonoit  ihrer  endlichen  Ge- 
nesung entgegenzugehen,  als  am  29.  November  wiederum 
Schmerzen  im  Abdomen  auftraten.  Stuhlgang  war  an  dem 
Tage  weder  durch  Klysmata  noch  sonst  zu  erzielen.  In  der 
Naebt  zum  30.  November  trat  wiederum  heftiges  Erbrechen 
tind  anfollfiweise  die  stärksten  Kolikschmerzen  ein.  Da  alle 
Klystiere  mit  dem  Darmrohre  nichts  finichteten,  Ricinus^], 
Pillen  mit  Ol.  Crotonis  u»  s.  w.  ausgebrochen  wurden,  und 
unter  zunehmendem  Collapsus  am  1.  December  das  £rbro> 
ebene  wiederum  deutlieh  faeculente  Beschaffenheit  zeigte,  Hess 
ich  abertnals  als  altimum  refugium  8  3  metallischen  Queck- 
silbers reichen.  Die  Wirkung  war  ebenso  exact  wie  das 
erste  Mal.  Nachdem  ein  Tbeil  unmittelbar  nach  dem  Ein- 
nehmen  erbrochen  war,  hörte  das  Erbrechen  sofort  gänzlich 
auf,  die  Schmerzen  Hessen  nach,  am  Abend  trat  ein  fester 
Stuhlgang  ein.  Von  diesem  Augenbhcke  an  trat  keine  weitere 
Störung  im  Befinden  der  Patieptin  mehr  ein.  Die  regelmässig 
erfolgenden  Stuhlgänge  enthielten  noch  längere  Zeit  metal- 
lisches Quecksilber.  Unter  zweckmässiger  Ernährung  erholte 
die  Kranke  sich  vollkommen,  so  dass  ^ie  am  18.  Jan.  1868, 
also  über  ein  Vierteljahr  nach  der  Entbindung,  gesund  und 
kräftig  entlassen  werden  konnte. 

Wenn  man  ^''ch  fragt,  wie  in  diesem  Falle  der  zwei- 
malige Verschluss  ; des  Darmrolires  zu  erklären  sei,  so  wird 
man  zunächst  dieses  Ereigniss  mit  einer  Exsudatbiidung  d.  h. 
Ei(«ransammlung  im  Abdomen  in  Verbindung  zu  bringen  ge- 
neigt sein.  Hiergegen  durfte  jedoch  das  zweimalige  Auftreten 
an  und  für  sich  schon  sprechen,  dann  aber  auch  der  Um- 
stand, dass  jedesmal  die  Heilung  eintrat,  ohne  dass  etwa  ein 
Durchbruch  in  den  Darm  stattgefunden  hatte.  Eine  ein- 
fache Achsendrehung  oder  Intosusception  des  Darmes  an  einer 
Stelle  anzunehmen,  wurde  auch  wohl  etwas  Gezwungenes 
haben,  da  dies  dann  in  kurzer  Zeit  zwei  Mal  hintereinander 
hätte  auftreten  müssen.  Am  leichtesten  durfte  der  Ileus  dorch 
Adhäsionen  oder  Verlöthung  des  Darmes  an  einer  Stelle  in 
Folge  der  Peritonitis  zu  erklären  sein.  Die  Wirkangjsweise 
des  Quecijsilbers  könnte  dann  entweder  wirklich  eine  meeha*- 

Yerh.  d«  Ctes.  f.  aebb.  XXI.  ^ 
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nische  gewesen  seio^  oder  wie  Traube^)  in  einem  Falle 
beobachtet  bat,  eine  mehr  dynamische,  indem  das  Queck- 
silber nur  als  energischer  Darmreiz  wirkt,  und  so  lebhafte 
Darmbewegungen  hervorruft.  In  einer  oder  der  anderen 
Weise  könnte  man  sich  vorstellen,  dass  die  betreffende  Ad- 
häsion das  erste  Mal  nur  gelockert,  gezerrt  wurde ^  und  so 
der  Darm  wegsam  wurde ;  dass  dann  die  betreffende  Adhä- 
sion durch  erneute  Schrumpfung  wiederum  den  Darm  verengt 
hätte,  bis  durch  die  zweite  Dosis  Quecksilber  die  Adhäsion 
gerissen  ist,  und  dadurch  dauernde  Heilung  erzielt  wurde. 
Auf  alle  Fälle  sind  dies  nur  Hypothesen  und  werden  es  blei- 
ben, da  die  Beobachtung  insofern  glücklicherweise  unvoll- 
ständig ist,  als  der  Fall  nicht  zur  Section  kam. 

An  Stelle  des  Herrn  Scharlau  y   welcher   das  Amt  nie- 
dergelegt hat,  wird  Herr  v.  Haselberg  zum  Secrelär  gewählt. 


Sitzung  am  7.  April  1868. 

Herr  Prof.  Böse  aus  Zörich  trägt  einige  casuistische 
Mittheilungen  vor. 

I.     Ueber  die  angeborene  Lippenfistel  und   den 

Unterlippen  ras  sei« 

Der  erste  Fall ,  den  ich  einer  verehrten  Gesellsehaft  aus 
meiner  Klinik  in  Zürich  vorführen  will,  betrifft  eine  Krank- 
heit, die  bei  uns  und  in  dieser  Art  überhaupt  noch  nicht 
vorgekommen  ist.  Sie  bildete  eine  eigenthümliche  Complica- 
tion  des  Wolfsrachens,  welche  ebenso  schwer  in  ihrer  Ge- 
nese zu  erklären  ist,  als  sie  bei  der  Behandlung  berücksich- 
tigt zu  werden  verdient. 

Die  Form  ergiebt  sich  am  besten  aus  den  Abbildungen, 
die  hier  vorliegen  (vergl.  Fig.  1.  u.  2.).  Das  sieben  Wochen 
alte  Mädchen  hatte  bei  der  Auftiabme  eine  Spaltung  des  wei- 
chen Gaumens,  und  eine  doppelte  des  harten  und  der  Ober» 


1)   Die    Symptome   der   Krankheiteo   des  Resplratibns  -  ttDd 
OircaUtionsapparates.     Berlin  1867«    S.  104. 
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]ippe.  Der  Zwischenkiefer  sprang,  wie  dies  meist  der  Fall 
ist,  weit' vor,  über  einen  Finger  breit,  und  trug  auf  seiner 
oberen  Fläche  ein  sehr  wenig  entwickeltes  Hautläppchen ,  das 
ihn  nur  in  halber  Länge  bedeckte  und  äusserst  dünn  war. 
Durch  das  Emporstehen  des  vorspringenden  Zwischenkiefers 
waren  nun  die  beiden  Lippenhälften  ziemlich  weit  entfernt, 
nichts  desto  weniger  war  der  Mund  oft  ganz  geschlossen.  Es 
kam  dies  von  einer  eigenthümlichen  Missbildung  der  Unter- 
lippe, einem  ordentlichen  Rüssel,  der  gerade  zwischen  beide 
Oberlippenhälften  hineinpasste.  Wurde  der  Mund,  wie  in 
den  Abbildungen  (Fig.  1.  u.  2.) ,  etwas  geöffnet ,  so  war  die 
rüsselförmige  Verlängerung  der  Unterlippe  gerade  nach  vorn 
gerichtet.  Auch  ohnedem  konnte  man  sehen,  dass  sie  aus 
zwei  von  vorn  nach  hinten  abgeplatteten  Muskelsäulen  bestand, 
deren  Breite  sich  je  nach  dem  Mienenspiele  änderte,  manch- 
mal das  Doppelte  der  Dicke  übertraf.  Jede  Säule  ist  am 
oberen  Ende  abgestutzt,  und  an  dieser  Endfläche  mit  glatter 
Schleimbaut  überzogen.  Beide  Säulen  sind  getrennt  in  der 
äusseren  Haut  durch  eine  seichte,  je  nach  dem  Mienenspiel 
tiefere  Furche,  und  von  der  Schleimbaut  des  Mundes  durch 
eine  linienförmige  Verlängerung  der  äusseren  Haut,  die  sich 
um  beide  schlingt  und  auch  beide  an  ihrem  oberen  Ende 
trennt. 

Betrachtete  man  das  Kind  im  ruhigen  Schlafe ,  so  stand 
stets  eine  klare  farblose  Perle  Flüssigkeit  jeder  Seits  auf 
dieser  abgestutzten  Endfläche  auf,  um  sich  nach  jedem  Ab- 
wischen stets  schnell  wieder  zu  erneuern.  Durch  eine  kleine 
punktförmige  Oeffnung  (a)  jederseits  dringt  eine  feine  Sonde 
leicht  abwärts,  aber  nach  aussen  divergirend  mindestens 
2  Ctm.  weit  ein,  ohne  dass  man  eine  Erweiterung  verspürt, 
oder  sich  dabei  der  äusseren  oder  der  Schleimhant  mehr 
annäherte.  Bei  Bewegungen  des  Gesichts  zogen  sich  die 
Oefi*nungen  oft  trichterförmig  ein^  so  dass  man  auch  daraus 
schliessen  kann,  dass  die  Kanäle  vorn  wie  hinten  von  Mus- 
kulatur bedeckt  sind. 

Nächst  der  Rüsselbildung  haben  wir  e^  hier  also  mit 
einer  Missbildung  zu  thun,  die,  vom  Ort  abgesehen,  unwill- 
kürlich  an  jene  Aecherson'schen  Halsfisteln  erinnert.     Wie 

hier   sehen    wir  dort  aus  angeborenen  Kanalöffnungen  in  der 

6* 
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Nähe  der  Mittelebene  des  Körpers  speicbelarlige,  wasserhelle 
Flüssigkeit  hervorquellen.  Sind  das  wirklich  analoge  Fälle, 
so  werden  wir  auch  eine  analoge  Entstehung  yermuthen. 
Wir  können  ebenso  erwarten,  bei  Verschluss  der  äusseren 
Oefihung  mächtige  Retentionscysten  wie  am  Halse  entstehen 
zu  sehen;  wir  werden  ebenso  Exstirpationen  scheitern  sehen, 
wenn  es  nicht  gelingt,  das  Ende  des  Kanals  mit  zu  entfer- 
nen. Und  in  der  That  hat  schon  Birkett  Lippencysten  am 
Munde  beschrieben  (vergl.  Fig.  6.),  die  sich  durch  ihre  Lage 
von  den  gewöhnlichen  unterscheiden.  Diese  finden  sich  nicht 
am  Munde,  sondern  an  der  Mundschleimhaut,  den  Lippen- 
drüsen entsprechend ,  deren  Verwandlung  man  bei  vielen  Men- 
schen beobachten  kann.  Isst  man  Speisen,  die  stark  mit 
Cayennepfeffer  und  ähnlichen  Dingen  gewürzt,  so  sieht  man 
dann  diese  kleinen  körnigen  Gebilde  wohl  zu  IVs  Ctm.  gros- 
sen Cysten  anschwellen,  die  meist  mit  dem  Reiz  vergehen, 
nur  selten  bleiben  und  Eingriffe  erfordern.  Die  jBtrX^^^^'sche 
Lippencyste  liegt  aber  ganz  am  Saume,  nahe  der  Mittellinie 
wie  unser  Kanälchen,  so  dass  man  es  hier  wohl  mit  einer 
Retentionscyste  in  einem  derartig  präformirten  Gange  könnte 
zu  thun  haben.  Man  hat  aber  gerade  umgekehrt  geschlossen 
und  mit  Hindeutung  auf  diesen  Fall  die  Fistelchen  für  fötale 
Erkrankungen  von  Schleimdrüsen  erklärt.  Es  ist  das  die  An- 
sicht von  Jardine  Murray  in  Brighton ,  der  zuerst  1859  in 
einer  ganzen  Familie  in  Edinburg  Fistelpaare,  aber  ohne 
diese  Rüsselbildung ,  beobachtet  hat.  Er  dachte  erst  an  Ent- 
stehung aus  abnormen  Zahnsäckchen ,  wie  bei  Fischen ;  allein 
selbst  bei  den  Fischen  giebt  es  keine  Lippenzähne.  Schliess- 
lich blieb  er  bei  jener  Erklärung,  da  selbst  Goodstr,  Owen^ 
Simpson,  Paget,  Green j  Quekett  nicht  im  Stande  waren, 
dieses  angeborene  Leiden  anders  zu  erklären! 

Ausser  bei  dieser  Familie  sind  die  Dnterlippensäckchen 
nur  noch  einmal  in  Paris  beobachtet.  Richet  sah  sie  ganz 
ebenso  bei  vier  Mitgliedern  einer  Familie ,  und  stellte  ausser- 
dem einen  neuen  Fall  aus  dem  Höp.  St.  Louis  in  der  chirur- 
gischen Geseifschaft  vor.  Später  kam  er  in  die  Behandlung 
von  Depaul ,  der  bei  dem  vorläufigen  Versuche  den  Zwischen- 
kiefer zu  reseciren,  der  Blutung  kaum  Herr  wurde,  und  von 
der  Vereinigung  abstehen   musste.     Das  Kind  kam  in  Folge 
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des  Blutverlustes  wenige  Tage  darauf  zur  Section.  Man  über- 
zeugte sieb  auch  hierbei,  dass  die  Kanäle  in  einem  Sacke 
endeten,  und  zwischen  Muskel  und  Schleimhaut  lagen.  End- 
lich convergiren  sie  nach  unten,  so  dass  sie  sich  dort  fast 
berulu*en.  Auf  ihren  Wänden  sah  man  Drüsen  münden,  wie 
denn  auch  bei  Lebzeiten  beim  Einziehen  der  OefTnungen  der 
Speichel  oft  einige  Millimeter  weit  herausgespritzt  war.  Beim 
Schreien  fielen  die  Kanäle  durch  ihre  Mündungen  vor,  wie 
der  Mastdarm  durch  den  After  der  Pferde  beim  Kothabsetzen. 

Im  Ganzen  entsprach  das  den  Vorstellungen  von  fötaler 
Erkrankung  einer  Schleimdrüse. 

Zu  erwähnen  ist  jedoch,  dass  in  dem  einen  Falle,  wo 
Richet  ein  Präparat  durch  keilförmige  Excision  bekam,  die 
Kanälchen  ebenfalls  der  Schleimhaut  näher  lagen ,  jedoch  keine 
Drüsen  auf  den  Kanalwänden  wahrzunehmen  waren,  keine 
Bälge,  sondern  die  Wände  sich  ganz  glatt  fanden.  Aus  die- 
ser Verschiedenheit  erklären  sich  die  Verschiedenheiten  im 
Grade  der  Absonderung,  und  damit  die  Unterschiede  in  den 
Beschwerden,  welche  dies  Leiden  verursachte.  Die  beiden 
Erwachsenen,  die  Murray  damit  sah,  hatten  weiter  keine 
UnbequemHchkeit  davon,  die  Grossmutter  des  zuletzt  erwähn- 
ten Kindes  von  Richet  musste  sich  dagegen  fortwährend  die 
Lippe  abtrocknen.  Zum  Tbeil  kommt  dies  auch  wohl  davon, 
dass  diese  Missbildung  meist  (aber  nach  Murray  nicht  immer) 
mit  Hasenschartbildung  verbunden  ist,  wo  dann  nach  der  Hei- 
lung die  Oberlippe  meist  etwas  zurücksteht  gegen  die  Un- 
terlippe ,  wie  man  im  ProlBl  sieht ;  zum  Tbeil  zeigt  sich  aucli 
schon  in  diesen  Fällen  die  Unterlippe  etwas  um  die  Säcke 
gewulstet  und  nach  aussen  vorspringend. 

Von  allen  diesen  Fällen  unterscheidet  sieb  nun  der  unsrige 
nicht  blos  durch  die  rüsselförmige  Verlängerung  der  Unter- 
lippe, sondern  auch  durch  die  Divergenz  der  Kanäle  nach 
unten,  und  endlich  durch  die  Beschaffenheit  der  Mündung, 
die  ihn  für  die  Erklärung  des  Leidens  so  interessant  macht. 
Es  zeigt  sich  dadurch,  dass  die  Kanäle  ganz  in  der  Musku- 
latur liegen  und  auf  von  der  Mundschleimhaut  ganz  geson- 
derten Platten  münden,  wie  diese  ganze  Sackbildung  durch- 
aus nichts  mit  der  Mundschleimhaut  und  ihren  Drüsen  zu 
thun  bat. 
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So  kommt  man  unwillkurttch  wieder  zuröek  auf  die 
Analogie  mit  den  Ascherson^schen  Halsfisteln!  Nur  die  in 
all'  den  elf  bis  jetzt  bekannten  Fällen  gleiche  und  symme- 
trische Lage  neben  der  Mitte  der  Unterlippe  macht  Schwie- 
rigkeit, darin  eine  Hemmungsbildung  zu  sehen,  in  derselben 
Art,  wie  die  A8cherson*&chen  Fistein,  die  Oesophagusdivertikei 
der  wiederkäuenden  Menschen,  die  seitlichen  Halscysten  her- 
vorgehen aus  der  unvollständigen ,  nur  theilweisen  Vereinigung 
zweier  Visceralbogen.  Ist  eine  ähnliche  Erklärung  aber  wirk- 
lich ganz  unmöglich? 

Darf  ich  darin  Männern,  wie  Owen  und  Goodsir  wi- 
dersprechen ! 

Missbildungen  an  Unterlippe  oder  Unterkiefer  sind  äus- 
serst selten,  wie  sich  das  leicht  daraus  erklärt,  dass  die  bei- 
den ersten  Visceralfortsätze ,  aus  denen  sie  entstehen,  ja  schon 
zu  einer  Zeit  verwachsen  sind,  wo  das  Antlitz  sich  noch 
nicht  gebildet  hat.  Hemmungsbildungen  am  Unterkiefer  wür- 
den demnach  sehr  frühzeitige  intrauterine  Störungen  erfor- 
dern, die  dann  leicht  die  ganze  Entwickelung  unterbrechen. 
Sie  kommen  aber  vor,  wie  sich  das  erwarten  lässt.  Frie* 
derlei  hat  1737  einen  Defekt  beider  lippen  abgebildet,  Pa- 
rise  hat  1862  eine  Unterlippenspalte  beschrieben,  die  bis 
zum  Brustbeine  ausläuft  und  auch  die  in  der  Entwickelung 
so  eng  verbundene  Zungenspitze  betheiligt  Totale  Median- 
spalten  des  ganzen  Unterkiefers  und  der  Zunge  sind  uns 
schon  von  Thieren  aus  einzelnen  seltenen  Beobachtungen  be- 
kannt, die  von  Grurü  aus  der  Sammluiig  der  Berliner  Thier- 
arzneischule  und  von  Berthold  in  GötAingen  beide  vom 
Kalb  abgebildet,  von  Eudolphi  am  Schwein  und  von  Otto 
an  einem  Huhn  und  an  einem  Sperlinge  wahrgenommen 
worden  sind. 

Ausser  dem  Falle  von  Partse  kennt  man  nur  noch  fftnf 
Fälle  beim  Menschen  von  Ammon,  Nicati,  Metkd;  Bouis^ 
souy  Couronne^  wo  ganz  seichte  Medranspalten  eben  nur 
in  der  Schleimhaut  der  Unterlippe  vorhanden  waren.  Das 
sind  die  einzigen  sonst  bekannten  Fälle  von  Missbildungen 
der  Unterlippe,  die  sich  im  Gegensatz  zu  unseren  Fisteln 
median  befinden.     Sichtlich  sind    sie    nur  Hemmungsbildong, 
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eine  mangelhafte  Bildung  und  Verwachsung  der  beiderseitigen 
Visceralhogen ,  an  die  bei  unserem  Falle  nicht  zu  denken  ist. 

So  selten  sind  die  Medianspalten  der  Unterlippe;  die  der 
Oberlip^  sind  freilich  noch  seltener.  Denn  vor  einer  stren- 
gen Kritik  besteht  koin  Fall  der  Art!  Ich  stütze  mich  dabei 
auf  die  eigenen  Abbildungen  von  Bruns  und  Ammon^  auf 
den  Vergleich  des  Bouis8on*schen  Falles  in  Strassburg.  Es 
sind  das  eben  alles  Defecte  des  Zwischenkiefers,  wie  daraus 
hervorgebt,  dass  stets  ein  Filtrum  fehU,  an  keiner  Säte  der 
Spalte  eine  Andeutung  vorhanden  ist  Oder  es  sind  gar  nur 
Verkürzungen  oder  Defecte  des  Frenulum,  einfache  Spalten 
in  der  Sohleimbaut,  wie  es  auch  von  ^mmon  abgebildet  ist. 
Den  einzigen  FaU ,  der  mir  auf  eine  Störung  in  der  Verwach- 
sung der  beiden  Zwischenkiefer  selbst  am  Oberkiefer  hinzu- 
deuten scheint,  sah  ich  hier  jüngst  beim  Collegen  Lticae. 
Einer  seiner  poliklinischen  Kranken,  ein  Junges  Mädchen, 
zeigte  an  der  Oberlippe  nebeneinander  zwei  Filtra^  deren 
jedm  etwa  die  halbe  Breite  eines  normalen  hatte.  Von  sol- 
chen Andeutungen  abgesehen  existirt  bis  jetzt  kein  Fall  von 
medianen  JBiildnngsstorungen  am  Oberkiefer,  aUe  Störungen 
äussern  sich  dort  in  der  Vereinigung  der  Oberkieferfortsätze 
mit  den  bereits  fertig  verbundenen  beiden  Zwischenkiefern. 

Ganz  Aehftliches  giU  nun  auch  vom  Unterkiefer. 

Diß  vorliegende  Missbildung  führt  unmittelbar  darauf  hin, 
dass  auch  der  Unterkiefer  aus  zwei  Seitenfortsätzen  und  aus 
zwei  Zwisehenkiefern  entsteht.  Daraus  erklärt  sich  dann  leicht 
diese  RüsseH)ildung,  die  der  Prominenz  des  oberen  Zwiscben- 
ktefers  beim  Wolfsrachen  entspricht.  Die  Lippenfistelbildung 
in  all  den  erwähnten  Fällen,  endlich  auch  das  ganz  entspre- 
chende Auftreten  dreier  Frenula,  wie  es  Amman  abgebildet 
hat  (cf.  Fig.  4). 

Giebt  es  denn  nun  ausser  diesem  Falle  von  Missbildung 
irgend  einen  Anhaltepunkt  in  der  Entwtekelungsgeschichte 
dafür,  dass  der  Unterkiefer  bei  den  Säugetbieren ,  wie  bei 
den  niederen  Wirbelthieren  aus  mehreren  und  zwar  aus  vier 
Stöeken  entsteht?  Allerdings!  Sie  wissen,  dass  das  Mittel- 
stnck  4es  Unterkiefers  mit  seinen  Schneidezähnen  ganz  an- 
dere Waebsthumsverhältnisse  darbietet,  als  die  Seitenstucke, 
das  deutet  schon  auf  einen  versdnedenen  Ursprung  hin.    Wir 
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kennen  ibn  aber  aucb  direct  aus  eioigen ,  nothwendig.  sehr 
fruhzeiligen,  darum  wobl  ailetn  so  seltenen  Beobachtungen 
an  Embryonen. 

Der  Name  des  unteren  Zwiscbenkiefers  rdbrt  von  IM" 
chert  her.  In  seiner  Epoche  machenden  Arbeit  über  die 
Visceralbogen  beschreibt  er  einen  Schw^ineembryo  von  we- 
nigen Linien;  das  vergrösserte  Bild  zeigt  Ihnen  deutlich  die 
vier  Hngel,  aus  denen  sich  das  Mittelstuck  des  Unterkiefers 
bildet  (cf.  Fig.  5.).  Die  beiden  inneren  entsprechen  den  bei- 
den Unterzwischenkiefern. 

Eine  ähnliche  Furche  sieht  man  in  einem  25  Tage  alten 
menschlichen  Embryo,  den  Coste  abbildet  (cf.  Fif.  3.).  Auch 
hier  sieht  man  noch  am  oberen  Rande  neben  einer  medianen 
zwei  seitliche  Furchen,  während  •  das  Antlitz  noch  unent* 
wickelt  ist.  Der  untere  Zwischenkiefer  ist  ein  Gebilde,  wel- 
ches der  knorpelartigen  Vorstufe  entspricht ,  wahrend  er  sich 
im  knöchernen  Skelet  «in  der  Regel  nicht  markirL  Allein 
Reichert  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Unterkiefer,  bei  denen 
die  Schneidezähne  eben  im  Durebbruche  sind,  eine  schräge  Linie 
jeder  Seits  zeigen,  welche  das  die  Schneidezähne  tragende 
Schlussstück ,  dem  Zwischenkiefer  entsprechend,  von  den 
Uuterkieferhälften  trennt.  Leider  i$t  das  Lammskelet,  wel- 
ches R.  besonders,  aber  ohne  Angabe  der  ^Nuniiner  in 
dieser  Beziehung  hervorhebt,  auf  der  Berliner  Thierarznei- 
schule  jetzt  nach  30  Jahren  nicht  mehr  aufzutreiben  gewesen. 

Immerhin  geht  aus  diesen  Beispielen  die  gesonderte  Bil- 
dung eines  unteren  Zwiscbenkiefers  hervor,  wenn  er  auch 
sonst  im  Ursprünge   mit.  dem  oberen  keine  Aehnlicfakeit  hat. 

Die  Existenz  des  unteren  Zwischenkiefers  erklärt  uns 
die  Entstehung  unserer  angeborenen  Missbildung,  und  berech- 
tigt uns,  diesen  Bildungsfehler  eine  angeboiusne  Lippenfistel 
zu  nennen ,  indem  wir  uns  auf  die  Analogie«  mit  den  Aeeher- 
«on'schen  Halsfisteln  stutzen. 

Was  nun  das  praktische  Interesse  dieser  ganaen  His»- 
bildung  bctriin,  so  geht  sie,  wie  gesagt,  schon  aus  dieser 
Analogie  hervor.  Davon  abgesehen,  kam  in  diesem  Falle 
der  Einfluss  dieses  eigenthumlichen  Uoterlippenrusseis-  mr 
Geltung,  eines  Rässels,  der  in  seiner  Entstehung  also  nichts 
gemein  hat  mit  dem  gewöhnlichen  Rössel  d^  Gyklopen. 
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Nachdem  Heb  am  lö.  Janoar  den  Zwi^chenkiefer '  dicht 
hinter  deinZahnfortsatae  mit  ein^r  Luer^schen  KniN^nzrange 
quer  eiiigeBchnitteii  utid.  ihn  init  einem  kräftigen  Dniek  in 
die  reichte > Spalte  de^  harten  Gaumens  gedringt  halte,  he»s$ 
ich  einige  Wochen  vergeben,  damit  sich  das  Kindchen  vom 
Bkitiverhiste  einhole  und  der  Zwischenkieferbük^zel  in  seiner 
neuen  Lage  sich  etwas  befestige.  Am  11.  Febr.  maefale  ieh 
dann  auf  gewöbiriiche  Art  die  Operation  des  WoJferadbens, 
iBdem  ich  die  Backen  weil  ablöste,  und  den  Rest  des  FiU 
trum^B  zwischen  einfögte;  sieben  Nfthte  und  eine  Insekten- 
nadel wurden  attgewend^. 

Die  VereinigiiBg  gelang  vollständig«  allein \äe  war  nidit 
von  Bestand.  Der  Grund  zeigte  sich  sofort.-  Selbst  im 
Schlafe  sah  man  ein  fortwährendes  Spiel  des  stark  muskulö« 
sen  RuBsds.  Aus  der  Unterlippe  herv<^rragend  und  zwischen 
den  Oberkiefern  hinter  dem  Zwischenkiefer  gewohnt  zu  liegen^ 
wurde  er  ^ie  eine  Ramme,  benutzt,  um  von  unten  aus  alt- 
mälig  öiü  Naht  tu  trennen.  Dazwrischen  fuhr  dann  noch  die 
dicke  Zunge  auf  seiner.  Schieimhaui,  wie  aul*  einer  schiefen 
Ebene  nach  vorn  gleitend,  von  hinten  gegen  dais  Operations** 
feld.  So  ging  es  abwechselnd  Tag  für  Tag,  bis  aUmälig  die 
ganze  linke  Seite  gdtrenfUt.  Das  lelkte  *  Stuck  ist  (in  einem 
sonst  gesunden  Krankenhause)  erst  nach  vier  Wochen  aus 
einander  gewichen;  nur  auf  der  iMschten  Seite  blieb  die  Ver- 
einigung ,  weil  hier  der  Zvyischenkiefer  die  Naht  schützt  Es 
ist  das  im  Ganzen  kein  grosses  Ungldek«  -da  ja  überhaupt 
viele  Operateure  z.  B.  Wüms  es  vorziehen ,  erst  eine  und 
dann  die  andere  Seile  zu  c^ei^ireni  Mfin  sieht  aber  dai^aus,  dass 
es  wohl  besser  ist,  erst  den  Rüssel  zu  beseitigen«  was  denn 
auch  meine  Absicht  ist,  wenn  das  Kind  neu  gekl*äftigt  im 
nächsten  Sommer  vom  l.<0nde  zurückiiefaren  winl. 


Erklärung  der  Tafel. 

Fig;  1.  Ansicht  des.  Unterlipp^nrüssels  bei  baibgetiff^ 
netem  Munde  von  der  Seite,    g.  Filtrmn. 

Fig.  2.  Ansicht  von  vorn.  ä.  Mündung  der  Unterlip- 
penfislehi  auf  dem  ünterlipp^nrwsseL  •   •  ^ 


90 

Fig.  8.  Menschlicher  Embryo  voo  25  Tagen,  n.  Auge. 
3.  Nasett^ffuttng.  4.  Oberkieferfortsatz,  5.  Mittelfcerb,  die 
Vereiiii^iBig  der  beiden  seitliehen  ersten  Visceratbogen  mit- 
tels der  Zimschenkiefer  andeutend.  6.  Zweiter  Visceralbogeu. 
&'.  briUßt  Viaceralbogen.  8.  Seilenkerb ,  die  Vereinigung  des 
UBleren  Zwischenkiefers  mit  dem  seitlichen  UnterkieüarstttCk 
andeutend. 

Fig.  4.     Dreifaches  Frenulum  der  Unterlippe. 

Fig.  5.  Seh  Weineembryo  von  einif^en  Linien  vergrös^ 
sert,  von  der  linken  Seite  aiifgeschnitten  und  auf  dem  Röcken 
liegend,  a  b.  Die  Gegend  des  ersten  Visceralbogens.  b.  Das 
znröckgedräBgte  keilförmige  Sluck,  entstanden  aus  dem  kol- 
bigen  Ende  des  ersten  Viseeratforteatzeß ,  welches  am  Torde* 
ren  Rande  des  Rogens  als  ein  kleiner  Hflgel  erscheint,  c.  Seit« 
liehe  Biegung  des  ersten  Yisceralbogens.  cL  Oberkiefer  mit 
dem  seillichen  und  vorderen  Stimfortsatze  verwachsen.  «.  Bii- 
duogsmaase  des  Unterkiefers ,  welche  den  ersten  Visceraiort* 
satz  l>euiahe  schon  ganz  verdrängt  hat.  /.  Die  beiden  Hdgel 
der  unteneil  Zwiachenkiefermasse.  g.  Die  schon  erkennbare 
Zunge,  b.  Das  Auge.  t.  Die  kaum  bemerkbare  Furche  Asi$ 
vereinigten  Oberkiefers  und  seitliehen  Stirnfortsatzes,  k.  Die 
schon  unterwärts  gerückte  äussere  Apertur  der  NasenböMen- 
antage.  l.  Die  Stelle  der  Verschmelzung  des  seitliehen  und 
vorderen  Stimfortsatzes  und  des  Oberkiefers,  m.  Die  inaere 
Oeffnung  der  eustacbischeo  Trompete,  n.  Die  Gegend  des 
zweiten  Visceralbogens,  wo  jetst  nichts  mehr  von  ihm  er- 
kennbar ist.  o.  Eine  Furche  als  Residunm  der  verwacliseneB 
zweiten  Visceralspalie.  p..  Die  Gegend  des  jetzt  nicht  mehr 
siditbaren  dritiien  Visceralbogens.  {.  Die  sich  deutlicher  mar- 
kirende  Anlage  des  Kfihldeckels.  r.  Der  Högel,  welcher  dem 
vordrängenden  Ohriabyriinthe  entsteht,  s.  Scbnittflädie  der 
Visceralfortsätze  von  der  linken  Seite,  t  Die  durch  das  Ge- 
hirn etwas  niedergedruckte  vorderste  Abiheilung  der  Kopf- 
basis.  M.  Trachea,  v.  Der  schon  verschwindende  Trennungs- 
streifen der  beiden  Seilenhältten  der  Luftröhre,  w.  Speise- 
rChre  mit  Magen,  x»  Lungenaolage ,  woran  scho«  Läppchen 
sichtbar  sind.     z.  Obere  Extremität. 

Fig.  6*     Biokeifs  Unterlippencyste. 

Fig.  7.     Ein  Idjäbriges  Mädchen  mit  UaterJippenftstolB. 
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Me  doppelte  Hasenscharte  ist  in  der  Kindheit  mit  Bxoision 
des  Zwischenkiefers  gehest. 

Fig.  8.  Unterlippenflstein  beim  Broder  von  1^2  ^»hr 
mit  Unker  Hasenscharte  und  Scbiefstand  der  Schneidezähne. 

Fig.  9.  Der  41jährige  Vater  der  beiden  Kinder  «benso 
mit  Unteriippenfistrin.  Im  18.  Jahre  ist  der  Zifvisohenkiefer 
zur  Heiking  semer  doppellen  Hasenscharte  entfernt. 


H.  Ein  Fall  von  geheiltem  Nabelschnurbruch. 

Das  Kind  war  das  erste  eines  sehr  sebmächtigen  Eltern- 
paares; der  Mann  ist  Gesell,  die  Einnahmen  Mrilig.  Die 
Leute  stehen  allein,  sind  sehr  unselbständig  und  jung. 

Das  Kind  wurde  am  11.  April  1867  Morgens  in  Berlin 
mit  einer  Geschwulst  geboren,  weiche  grösser  als  sein  Kopf, 
grösser  als  eine  Apfelsine  gieidisam  >auf  seinem  Unterleibe 
auflag.  Zwischen  der  Bauchhaut  und  der  Gescbwidst  kennte 
man  tief  hineinfassen,  zumal  wenn  n>an  sie  auf  der  Seite 
etwas  lüftete.  Schrie  das  Kind  und  zog  dabei  die  Beinchen 
ein  wenig  an,  so  berührten  Oberschenkel  and  Knie  die  nn* 
tere  Seke.  Das  Chorion  setzte  sich  von  der  Nabdschnnr, 
deren  Ansatz  sich  unterhalb  und  links  von  der  Mitte  befand, 
über  die  Geschwulst  fort.  Unmittelbar  nach  der  leichten  Geburt 
von  der  erschrockenen  Hebamme  hinzugerufen,  sah  ich  in  dem 
durchsichtigen  Bruche  die  mit  Kindspech  gefüllten  kleinen 
Därine,  die  in  Folge  davon  die  Geschwulst  >dunk!elgrim  fwi»^ 
ten.  Nach  Aassage  der  Hebamme  war  es  Anibngs  -nicht  so 
gewesen;  sie  beschrieb  sehr  charakterisliscb  die  wwmförmige 
Bewegung  der  leicht  gefärbten  Därme,  die  zuerst  idarin  lagen. 
Bei  einer  zarten  Betastung  ergab  sich  sofort,  dass  aus- 
serdem hinter  den  Därmen  ein  fester,  härterer  Körper,  dessen 
unter4>r  Band  qnerdber  in  der  Geschwulst  verianfend  sieh 
durchfüiilen  Kess,  also  muthmassKch  die  Leber  in  dem  Bruehe 
anwesend  war.  Es  wurde  deshalb  von  jedem  ßepositionsver- 
sudie  abgesehen ,  und  es  bestand  die^ (ganze  Behandlung  darin, 
der  Mntter,  die  ihr  Kmld  niefat  sehen  > wollte,  vor  dfesn'DifiK 
gen  Kur  Wai^nng  Molh  zn  madtien,  ihid  den  Bruch,  dessen 
Schorfhättt  sich  dO<^h  sibstossen  nnd  so  den  Bruehsaek  bloss 
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Ugen  mUssie ,  vor  aflen  UnbildeD  nach  Möglichkeit  zu  scbützen, 
zwei   Aufgaben,    die   bei  der  Uiibebolfenheit  der  Leute  und 
ibreii  dörftigeo  Verhaltiiis8e&  niebt  klein  waren.    So  liess  es 
sicii  iijcbt  verhindern,  dass  in  den  nächsten  Tagen,  wahrend 
die  Mutter  noch  im  Bette  lag  und  der  Vater  auf  Arbeit  war, 
die  mir  sonst  unbekannte  Hebamme  zu  eioem  anderen  Arzte 
mit  dem  Kinde  lief,    einem  bekannten  Operateur,   der  nach 
wiederholten    vergeblichen    Repositionsversuchen    dem    Rinde 
einen  baldigen  Tod  in   den  nächsten  Tagen  vorausgesagt  ha- 
ben soll.     Die  Folge  war,  dass  die  Wundflache,  welche  sich 
durch    Auflrocknung    der  Schorfbaut    und    der  Nabelschnur, 
ihrer  Abeiterung  an  dem  Rande  und  Zurückziehung  von  dem- 
selben  mehr   und    mehr  ausbildete,    am  anderen  Tage  mit 
melireren,    bis   groschengrossen   Sugillationen   bedeckt    war, 
Zeichen  einer  Gewalt,  die,  wie  ich  besorgte,  noch  nachträg- 
lich eine  Peritonitis  bewirken  möchten.     Denn  bis  dahin  ge- 
dieh das  Kin4  ganz  gut,   indem  ich  einfach  die  Fläche  täg- 
lich mit  einem  mit  Zinksalbe  bestrichenen  Läppchen  bedeckte 
und  dasselbe  mit  einer  ganz  lockeren  Binde  festhalten  liess. 
Sie  wurde  so  angelegt,   dass  man  stets  den  Finger  darunter 
zwischen  Bind^  «nd  Geschwulst  stecken  koimte.    Durch  diesen 
Unfall  nun,    der  glucklich  vorüber  gmg,   nachdem  ein  paar 
Tage  darauf  die  Wundfläcbe  wieder  ein   frischeres   Ansehen 
bekommen,   erreichte  ich  wenigstens  das  feste  Versprechen, 
in  Folge  dessen  bis  zur  Heilung  keine  Hand  den  Bauch  des 
Kindes  mehr  berührt  hat.    Die  Reinigung  fand  statt,   indem 
mau  nur  mit  einem  Badeschwamme  Wasser  darüber  lalifen 
liess.    Am   16.  Tage  war   die  ganze   Geschwulstfläcbe  gerei- 
nigt,   indem  an  diesem   Tage   das  Letzte,    die  vertrocknete 
Nabelschnur  selbst  abfieL 

Von  da  ab  wurde  die  Wunde  fast  ohne  Ausnahme  bis 
zur  Heilung  mit  einem  Lappen ,  der  mit  Hölienstcinsalbe  statt 
der  Zinksalbe  bestrichen  wer ,  zwei  Mal  täglich  bedeckt,  und 
ebenso  oft  eine  schwache  Höllensteinlösung  darauf  gepinselt 

(2g:  IS). 

Der  Heilungsverbuf  war  nun  folgender.  Während  sieb 
die  Wunde  inmier  mehr  und  mehr  verkleinerte,  bis  sie  scbliess- 
iieh  verschwand,  ein  Zeitpunkt,  der  erst  am'  3.  Juli  .eintrat, 
veränderte  sich  die  ganze  Gestalt  der  Geschwulst  foriwihrend. 
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Während  man  Anfangs  längs  der  Bauchdeck<^n  unter  die  Ge- 
schwulst nach  einigem  Lüften  derselben  eindringen  konnte, 
verstrich  diese  fiinsenkung  ganz  lallmälig  mehr  und  mehr,  «o 
dass  schliesslich  der  grösste  Umfang  des  Bruchs  unmittelbar 
im  Niveau  der  Hanldecken  lag,  der  Bruch  einem  Maidwurfs* 
hdgel  glich.  Gleichzeitig  fand  eine  starke  Yerschiebong  der 
Bauchfaaut  statt,  indem  zusehends  ohne  weheres  Zuthun  die 
Haut  auf  den  Bi^uch  von  allen  Seiten  hinaufkroch,  so  dass 
schliesslich  nur  vorn  auf  dem  Bruche  eine  eiternde  Fläche 
bestand.  Dann  senkte  sich  der  konische  Bruch  allmälig  mehr 
und  mehr ,  bis  endlich  die  Wundiläche  im  Niveau  der  Bauch» 
decken  lag.  Der  Rest  der  Heilung  kam  endlich  durch  Bildung 
einer  P/s"  breiten,  1"  hohen  Narhe  sehr  langsam  zb  Stande; 
in  diesem  Umfange  ist  das  Bauchfell  unmittelbar  mit  der  neu* 
gebildeten ,  bläulichen  Narbe  fest  verwachsen ,  wie  man  leicht 
nachweisen  kann,  indem  sich  hier  die  Haut  in  einer  Längst 
faite  leicht  erheben  lässt,  ohne  dass  man  dabei  ein  Rollen 
der  einzelnen  Schichten  (wie  bei  dem  bekannten  Handgriffe 
während  der  Operation  der  Hernia  incarcerata)  wahrnehmen 
kann.  Es  ist  dies  eben  möglich,  weil  noch  heute  die  Dia* 
stase  der  Recti  besteht,  welche  sich  sehr  markirte,  als  An* 
fang  Juli  das  Kind  schwer  erkrankte  und  dabei  häufig  schrie. 
Man  sah  dann  wohl  eine  längliche  Hervorwdlbung  in  Form 
eifies  Zweiecks  (Innula),  wie  bei  Wöchnerinnen.  Zugleich 
zeigten  sich  dabei  viele  bis  rabenfederdicke  Venen  angeschwoi* 
len,  die  senkrecht  von  der  Narbe  nach  oben  verliefen  und 
sich  in  der  Brustwand  verloren. 

Eine  Messung  wurde  leider  nicht  gleich  im  Anfange  an* 
gestellt,  als  der  Bruch  einem  Kopfe  glich.  Am  10.  Mai,  als 
er  bereits  die  Form  einer  WeiberbrusI  hatte,  betrug  sein 
grösster  Umfang  im  Niveau  der  Hautdecken  8 V4  Zoll;  seine 
höchste  Erhebung  über  die  Bauchdecken  in  der  Rückenlage 
des  Kindes  2^/4  Zoll,  seine  grösste  Länge  in  der  Linea  alba 
von  den  zwei  Punkten,  wo  er  sieb  steil  aus  den  Baoch*- 
decken  erhob,  in  senkrechter  Richtung  über  die  Gescbwubt 
hinweg  in  dieser  Rückenlage  gemessen,  ÖV4  Zoll« 

Eine  zweite  Messung  wurde  am  21.  Mai  gemacht.  Der 
Umfang  der  Geschwnlst  betrug  noch  22  Ctm.,  ihre  H6be 
6  Ctm;    Die  Wunde  dagegen  hatte  jetzt  nur  einen  Umfeng 
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von  18  Gtm.,  wobei  der  senki^cbi«  Diu'cbmesser  acbl,  der 
quere  8V2  Clm.  belrog.  Beide  sind,  da  dii^  Wunde  nocli 
nicht  iu  einer  Ebe^e  lag,  über  die  Gescbwuldt  weg  gentesseu. 
Am  29.  Mai  endUch  waren  diese  Durchmesser  nur  zwei 
ZoU  lang  (5  Ctoi.X  während  die  flacbo  Hernie  noch  acht  Zoll 
im  Umfange  und  zwei  Zoll  Höhe  hatte;  ly^  Zoll  hoch,  von 
dem  Niveau  dei*  Baucbdeeken  aus  gemessen»  ragte  jetzt  ringsum 
die  Bauchhaut  auf  den  Bruch  hinauf» 

Mitte  Juni  bekam  das  Kind  den  Sommerdurchfall  mit 
grasgrünen  Ausleerungen;  das  angeordnete  doppeitkoUensaure 
Natron  wurde  wenig  benutzt ,  bis  es  nach  adit  Tagen  (23.  Juni) 
früh  Mcurgens  heftige  Krämpfe  bekam.  Der  Kopf  war  steif 
mehrere  Stunden  bintenöbergebogen,  das  Kind  bleich  und 
sehr  abgemagert,  die  Fontanelle  eher  eingesunken,  die  Ex- 
tremitäten eiskalt,  der  Puls  nicht  fühlbar.  Nach  einem  war- 
men Bade  hoi^ten  die  Krämpfe  in  den  Aogenmu^ketn  und 
Händen  auf,  ebenso  die  Nackenstarre,  kehrten  jedoch  noch 
zwei  Mal  im  Laufe  des  Tages  und  am  anderen  Morgen  wie- 
der, wenn  auch  auf  kürzere  Zeit.  Nachdem  die  Mutter  wegen 
ihrer  Kolik  Opium  gebraucht,  das  Kind  sorgfaltig  seine  Arznei 
bekommen,  wurde  der  Stuhlgang  am  anderen 'Tage  wieder 
gelb.  Unter  Bebandhing  mit  Bädern,  Ungarwein  und  Cbina 
^bien  es  sich  zu  hessern,  oft  jedoch,  besonders  Morgens, 
traten  noch  Anfülle  von  Cyanose  (blaue  kalte  Hände)  mit 
Schreien  ein,  wonach  es  dann  stets  gern  die  Brust  nahm. 

Am  8.  Juli  bekam  das  Kind  noch  dazu  die  Schwämme, 
und  ging  dann  hei  der  schlechten  Pflege  und  Nahrung  knmer 
mehr  schwindend  am  27.  zu  Grunde. 

Bei  der  b^mUchen,  am  28.  gemachten  Sectioo  konnte 
bios  das  Brustbein  nebst  sämmtlichen  Bingeweiden  entfernt 
w«rden.    Die  Leiche  war  50  Ctm.  lang. 

Am  Präparat  sieht  man  sehr  schön  die  Ausweichung  der 
Reeti  um  die  Narbe,  wie  es  schon  Bibke  abgebildet»  Unten 
liild  Oben  an  einander  liegend,  weichen  sie  4  Gtm^  obejrhalb 
der  Schamfnge  voü  einander,  der  rechte  Ims  zu  3^/4  Ctm., 
der  linke  bis  2  Ctm.  Je  mit  dem  inneren  Rande. entfernt  von 
der  Mittiellinie,  ond  sind  dann  noch  3  Gtm.  vereint,  Dazwi«- 
sehen  liegt  4ie  Narbe  2^/«  Gtm.  breit,  wovon  IV2  Qtm,  rechts, 
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1  Ctm.  links  der  HitteUinie  liegt,  bedeekt  mit  Epidermiftrüti- 
zeln,  aber  nicbl  vom  Bauchfell  trennbar.  Unmittelbiir  ddhinter 
liegt  die  vordere  Fläche  der  fast  runden  abgeflachten  Leber 
an.  Mit  der  Narbe  ist  sie  durch  eine  breite  durchsichtige 
Bauchfelifalte  verbunden.  Unten  an  der  Narbe  ist  das  untere 
Ende  des  aufgeschlagenen  grossen  Netzes  adharent.  Sieht 
man  von  der  Bauchh6hk  gegen  das  Zwerchfell,  so  findH  man 
nod)  zwei  starke  Vorsprünge  an  der  Leber,  die  muthmasslieh 
auch  im  Bruch  gewesen  sind. 

Ausserdem  findet  sich  links  ein  abnormer  Muskel,  der 
aussen  vom  linken  Sternalrande  zwischen  zweitem  und  fnhfleiü 
Rippenknorpel  entspringt,  parallel  dem  vorderen  Rande  des 
linken  Rippenbogens  verläuft  ,*  trapezförmig  sich  gleich  breit 
an  den  seitlichen  Tbeil  der  fünften  Rippe  links  ansetzt. 

Sie  sehen  hier  also  die  immerhin  seltene  Heilung  eines 
doch  sonst  so  häufigen  Nabelschnurbruches  vorliegen.  Be- 
kanntlich sind  erst  wenige  Jahre  vergangen ,  dass  Malgaigne 
diese  Fälle  für  absolut  unheilbar  erklärte«  Und  doch  sind 
schon  vor  über  100  Jahren  Heilungen  selbst  sehr  grosser 
Nabelschnurbrüche  vorgekommen,  und  von  Storch,  Buch- 
holtz,  Herold  mitgetheilt  worden.  Und  das  mit  Fug  und 
Recht.  Ist  das  doch  gerade  der  Hauptgrund,  weshalb  so 
wenige  Missbildungen  am  Leben  bleiben,  dass  die  Eltern,  ja 
die  Aerzte  jede  Sorge  für  diese  gerade  hülfsbedürftigen  Neu- 
geborenen ablehnen.  Sie  machen  es  wie  Pars,  der  einen 
Nabelschnurbrucb  sich  selbst  überliess  mit  den  Worten :  qu'il 
mourrait  bien  sans  lui. 

Dieser  Fall  lehrt,  wie  wenig  dazu  gehört,  den  Nabel- 
scbnorbruch  zur  Heikifig  zu  bringen.  Da  er  aus  BaucM^U  und 
Sebaafbaut  be^ht,  letzlere  sich  exfoliirt,  so  hat  man 
eigentiiGh  nur  einen  vorliegenden  Broi^saek  vor  steh,  wie 
bei  dem  änsseren  Brucbschnitte.  EanklemmungserscheifMingen 
sind  nicht  vorhanden,  Eingriffe  abo  nicht  erforderlich.  Wie 
unpassend  ist  es  dann  ab«*,  so  einen  nackten  Bmohsaek  der 
Art  mit  Repositionsversuchen  umiAtz  zu  tielastigäii ,  ohbe  an 
die  Zartheit  des  vorliegenden  Bauchfelles  zu  denken.  Noth- 
wendig  ist  die  lleposition  nicht;  bat  man  doch  schon  längst 
nach   dem  äusseren  Bruchschnitfte  adbärente  oder  irrepoaible 
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Tbeile  ruMg  im  Bmrhe  liegen  lassan.  und  M  (tabei  sehr  gut 
gefahren.  ^) 

An  den  betrachüicben  Sugülaiionen  konnte  man  in  diiy 
sem  Falle  recht  schön  die  Gefahren  aller  solcher  Versiiohe 
f^rkeanen! 

Interessant  war  ausserdem,  zu  sebefi,  wie  durch  ^Ue 
eiDfache  Narbencontraetion  schliesslich  -der  Bruch  zum  Schwin- 
den kaiB ,  ein  Erfolg ,  der  um  so  mehr  jeden  operativen  Ein^ 
griff  unrathsam  macht. 

Kaum  sollte  man  es  glauben,  dass  noch  vor  wenigen 
Jahren  in  der  umfangreiclien  Arbeit  über  den  Nabelschnur- 
bruch von  Thudichum  zu  lesen  ist:  ,.Ich  aber  stimme  da^ 
für,  dass  die  Einklemmung  der  Leber  durch  lucision  de^ 
Nabelrings  gehoben,  die  Leber  reponirt  und  der  leere  $ack 
unterbunden  und  abgeschnitten  werden  soll.'* 

In  einer  Arbeit  ober  den  Bruchschnitt  habe  ich  die 
active  und  passive  Einklemmungslabigkeit  unterschieden.  Nur 
der  Darm  klemmt  sich  ein,  am  wenigsten  könnte  man  es 
aber  wohl  der  Leber  nachsagen.  Man  muss  eben  unterschei- 
den eingeklemmt  und  irreponibel  seih,  trreponibel  war  die 
L^ber  auch  in  unserem  Falle,  ja  sogar  adhärent,  nichts  desto- 
wehiger  trat  trotz  Thudichum  auch  ohne  Operation  radikale 
Heilung  ein.  Üebrigens  finden  sich  solche  Adhasiorien  in 
vielen  vollen  Nabelschnurbrucben. '  und  sind  vielleicht  gerade 
als  Reste  froherer  vergänglicher  Bildungen  Ursache  dieser 
Hemmungsbildungen  selbst. 

Die  Zahl  der  Operationen,  welche  man  mit  dem  ange- 
borenen Nabelschnurbruche  vorgeschlagen  und  vorgenommenen, 
ist  sehr  gross.  Unterbindungen,  Incisionen,  Bxcisionen,  ja 
sogar  Injixtionan  zwischen  die  Häute,  uoi  Bnizilndung  bu  er- 
regen ,  Absohabafi  der  Sofaalhaut  u.  s.  w.  Diesier  Fall  zeigt, 
dass  das  AUes  UDRÜtz  ist;  die  schlechten  Erfolge  geben  z« 
erkennen,  wie  schädlich  jeder  Eingriff  ist.  Es  komoii  eben 
nur  darauf  an,  die  Exfoliation  der  Schafbaot  und  die  Vei^ 
narbong  vor  ungünstigen  Einflössen  zu  schätzen. 

Immerhin  sind   das  nicht  die  einzigen  Gefahren,    demAi 

1)'  Man  vergleiche  darüber  mdide  Arbeit  in  deu  ChaHt^- 
annaleo  '    Untrer  den  BmebscIiliUt. 
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sich  diese'  ^rmen  Nabelschnurbriiche  ausgesetzt  gesehen  haben. 
Rs  giebt  bekanntlich  cylindrisdie  und  grosse  kuglige.  Diese 
platzen  oft  bei  der  Geburt;  man  hat  sie  aber  auch  schon 
absfchtlid»,  indem  man  sie  für  die  Wasserblase  hielt,  an  Stelk» 
der  Eihänte  gesprengt  (Jenaer  Klinik  von  Stark).  Die  klei- 
nen  cylindrischen  dagegen  sind  schon  beim  Abbinden  der 
Nabelschnur  mitsammt  den  Därmchen  in  das  Nabelband  ge- 
fasst  worden.  Es  durfte  das  eigentlich  nicht  vorkommen; 
da  man  sie  ja  nicht  blos  ffihlen  kann,  sondern  in  den  ersten 
24' Stunden  sogar  deutlich  durchscheinen  sieht. 


-»■■*■     4  <  ■      » 


Sitzung  vom  7.  April  1868.     (Schhiss.) 

Harr  Prof.  Spiegelberg  trägt  vor: 

I.    üeber  die  Tarnier*sd\e  Methode  der  kunstlichcMi 
Frühgeburt,    mit  fünf  Beobachtungen. 

i(.    (Jeher   die  Complication   des  Puerperiums  aiil 
cl^rouischen  Her zkraukhciten^ 

Beide    Vorträge     werden    später    besonders    abgedruckt 

werden. 

,    .  ^      ,         — , ^ 


Sitzung  vom  28.  April  1868. 

Herr  Börner  demonstrirt  einen  nach  seiner  Angabe  von 
Herrn  Langaard  construirten  Untersuchungssluhl ,  welcher 
vort  letztereräf  in  einem  hald  erscheinenden  Berichte  über  sein 
Institut  abgebildet  werden  wird. 

'  Herr  L,  Mayer  tadelt  an  dem  Stuhle,  dass  seine  Con- 
slmclioTi  sofort  seine  Bestimmung  verriethe ,  während  er  sich 
als  gewohnliches,  nölhigenfalls  als  elegantes  Zimmermßbel 
d.irbtelfen  müsse.  Ein  einfacher' Tisch,  ein  Sopha,  ein  Leim- 
stuhl entsprächen  freilich  zum  Theil  jenen  gestelUen  Anfor- 
dertii^gen,  indessen  sei  hkht  zu  leugnen,   dass  sie  gerade  in 

Vö^li.  d,  G«s.  t.  Qebh.  XXt.  7  ' 
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der  HatipUacbe  Mängel  hätten,  insofern  sie  für  exacte  Unter* 
suchungeu,  namentlich  in  schwierigen  complicirten  Fällen, 
sowie  für  locale  Behandlungen  ihm  nicht  die  zweckmässigsten 
Lagerungen  n>ogIich  2U  machen  schienen.  Er  habe  einen 
gefallig  geformten  Lehostuhl  construirt,  welcher  jedem  Zim- 
mer zur  Zierde  gereichen  könne,  und  der  mit  wenigen  Grißen 
leicht  in  einen  zweckmässigen  £xplorationsstuhl  umzuwandeln 
sei.  Herr  Mayer  beschreibt  diesen  Stuhl  genauer  und  legt 
der  Gesellschaft  auch  die  Zeichnung  eines  anderen  Untersuchmigs- 
Stuhles  vor,  welchen  er  seit  sechs  Jahren  gebraucht  und  be- 
sonders solchen  Aerzten  empfiehlt,  welche  sich  speciell  mit 
Frauenkrankheiten  beschäftigen. 

Herr  Solger  bemerkt,  dass  ein  eigener  Untersuchungsstubl 
durchaus  überflüssig  sei.  Auf  einem  Bette,  Sopha,  am  besten 
ohne  Lehne,  oder  auf  einem  eigenen ,  nicht  aulTallenden  Tische 
lasse  sich  jede  gynäkologische  Untersuchung  anstellen.  Da- 
gegen sei  bei  solchen  Stuhlen  die  Anwendung  des  /Stm^'schen 
Speculum,  welches  jetzt  doch  nicht  mehr  zu  entbehren  sei, 
unmöglich. 

Herr  L.  Mayer  hält  dagegen  die  Uneutbehrlichkeit  eige- 
ner Untersuchungsstühle,  für  Specialisten  wenigstens,  auf- 
recht. Manche  Untersuchung,  besonders  die  Sondirung  des 
Uterus,  sei  auf  einem  Sopha  schwierig  oder  unmöglich.  Das 
/SVf7»tf*sche  Speculum  lasse  sich  aber  wohl  auf  diesen  Stühlen 
anwenden. 

Herr  Solger  erwiedert  in  Betreff  der  Sondirung,  dass 
ihm  dieselbe  in  der  Seitenlage  immer  gelungen  sei. 


Herr  Scharlau  trägt  einen  Fall  von  Drillings- 
geburt vor. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  Januars  d.  J«  wurde,  mein 
Bruder,  Dr.  6.  Scharlau  in  Stettin,  von  einer  Hebamme 
zu  einer  Kreissenden  gerufen,  um  die  Zange  anzulegen.  Die 
Fruchlblase  war  geplatzt,  der  kleine  Kopf  stand  tief  ia  d^r 
Scl^eide;  seit  einer  Stunde  waren  £ast  keine  Weben  n^r 
vorhanden.  Der  sehr  ausgedehnte  Leib  lies$  ziemlich  d,^t* 
lieh  zwei   Fötus   palpiren.     Zur  Anregung  der  Wehenthätig- 


!h#  Wirde,.,j^in  Scwpel.  ,ß?palp:^<)rwtipi:  «reich»,,  jed^iOi 
ofefieuBrfolgi;   s<wJlaqo  ,M^m!4e:.cJie  Z^^e  abgelegt.,  .vUindJßwhl 

Wifrl^r«f^pre«gt  und  ispäterj  daßi.in  3t^sg^l3ge,.gi(ai.eii|3)yil» 
Ifpde.  .^ifii^  .Rinidi,.  ^eqfiills  t.eia  kraftif e^j  M%b^,,.  leqliT 
VF^k^U,iMWp<*  eipigÄp:  Z<?|f,  ^urdfo  fj^ijch  den  .Cfßiii^/siff»^ 
Handgrifl*  zwei  vollkommen  getrennte  I?lf^a^!^,i|QJt,,.Ypl%^in^ 
men  getrennten  Chorien  herausgedrückt.  Der  Uterus  war  in 
normaler  Grösse ,  yollkommeir  fest  zusammengezogen,  die 
Entbundene  befand,  sich  voiji^  wohl.  Sechzig^  Stupden  ,^piter 
bekam  sie  beim  t]mi)etten  weheharlige  Schmerzen,  'und  ent- 
MM^äfii  yfeJT  Vagina  ekim  gütibeeigr^fss««  KMinifpet).  Bei  'ndbe-^ 
rer  Bb^^igbf^^  etiles  si^h'deräälbi*  ah  «in  tinlactes  OviUum 
mit  sehr  diqlieni'  feclitJ{gom'i€hori(>n  indMeiimn  a^cigroschen- 
^«ffl^gr<^W«l  Ptec<^tt<9- '  Nacb'pirpffRuog  d^^r-^ih^ffp^  man 
ü^ ,  ^ern..  #phjf  .^nken^n  .Fru<^tw^^^r  eipeji  aQi^eii^r .  ffol^^ 
f9ll^ic)fpn.,N$d>^chpui:;,hängiepd^  Fptf^^f  ^rselb^,.  ,b^reUg 
ip,j|ji«i^j^tipfl.3^griffe«i,,.  g^^^^  sewef  .proste,  pach.  ()fiQ 
^UtHP ,.  $chwi|pgewhaftwöoflafi^  s^p^  Die ,  ^«Apfiri;^ .  .ü^d^ 
«H^h^(. j  vQPi  S(?h Attejfrftsten .  l^^allffp ,  Jpt, . . jedqqh  . ^^<>ep 

,^,,,  ]^.M^04  Jn  ,4^sein,  F^  al$o  init  Sifih^rhfei^  dr^j  OyuJa 
l^f^te^t.,;g^.y)resfQ9,,,^  d^.  .dr.ei.,getrßpnte  (;hflrien  ^ich  .bab^ 
^^w^^fp, :,la^finp,,;Jp:gi.i3t,./erner  xvabr^qheiplichj,  da^s  die 
<^«i  %wia  WW'icJ^.efttMl^  ^nh^ftwagsj^ppjfUa  gehabt  .b^fbei), 
44„^je(,4f^i,„Plap«\ten,flpJ^$t  ,jhreQ  A^nhapg^  nichl,:ipH.  ejn- 
n^K  ,)Wlf«rtv^„  ia..pic^^  eiprpal  mit  ^iijwnfjer  .YeiilebJ.,gpr 
w^VSfnji?»«fflA  Al^  *dlftpe^,iyprl^Qipnirjjs»  ipussa^cb j)as  \(^' 
t^ff^f^f^if^  ,d^'!^  £r.u|Qhlwa^ser8  •  >>.^J.ppht«t  w^p,^,  <la  xnei^t 
i|if^.  Fö(^^^.  ,v)fHpfc^9  in.^pjrujijfr  ßcJ}jR(^^i^rsuhaaszeit  abpterr 

V«üi  fWfi^u^fP'r^ScfbW'^^en.  .4er  |Afl^ips(lflS3igliAifc  vop  >ler 
l^^hs^^i^  ^^Yf^^iiff^  Fr^iQhJ,  pl^^dri^okt  yrer^m  und  ^mi- 

IH^.>fofjf}..,fQ,.J^i}B(d€fi  nftph  E^ntferpupg.  dßf  .apderep,  PJl«<jep.- 
^p^^zmpuql^hlif^n^  ja^,  um  so  .9i}fl^j;igei;  .ab^,.^ls  «pr.Pntt 
•WVUpR./lfiii^lbep.  ,dßr.  (/fecie'sphe.,^3ndgi)fff  ip.  ^pweipdung 

©Pfcrafjlft,,^«.,!  W|?|pJier,,?pw-kannt^r^iiqS^pp,^9SSPr.^?,  4ß  aPr 

deren  Heiboden  gegen  das  Zurückbleiben  von  Eiresten  sichert. 

Herr  L.  Mayer  äusserte,  dass  er  k^e  ^i|;^nfyii,^rfah- 

'  7* 
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fottgeki  dli^r  'BrilHngsg^burteti  habe,  fttjgte  über,  in  ^et 
VbräU9si6tssung,  dass  kurze  Mittheihitigeh '  ans  der  thtn  'be> 
kanrrten  Literatur  der  Gesellsdiafl  eitoigefi(  Aiteresse  g^wlhr^n 
wftrden,  dem  Scharlau^^chen  F^lte  einige  Bemerfamgen  Mner 
dfe  Frequenz,  die  Diagnose,  das  Geschlecht  der  Pnödtte,  die 
FVQhgeburteh,  die  Fruchtlagen  und  die  Besctiaffenbeft  der 
Naebgeburtsfhene  hinzu. 


I       '       •      I  •  »  ,  *  •  t    \ 

Herr  L,  Mayer  giebt  im  folgenden  Vortrage 

BeiiTage  zur  Kenaiais«  der  mali^Beo  GeffcbwAlsl« 
der  äusseren  sraiblixhen.Gesebiecbtsibf^iU. 

(HierM. »ine  Tafel  mit  drei.  Abbad«figi^4> 

'  idi'habe  schön  zu  wiederhölteti  tihhn  die  Ehrt;  "g«häbf, 
ift  diesei"  GeseHschaft  über  maligne  Neoplasmen  des  Dt^rns 
Zusprechen.  Gestatten  Sie  mir,  fhneh' heütcf  meine 'Bieob^ 
achtungen  über  maNgne  Geschwülste  der  äusseren  weib^ehen 
Genitalien  mitztith'eilen.  Dieselben  sind ,  wie  Sie  es  bei'dlM^ 
überhaupt  nicht  alhuhäufjg  Torrkömmenden  '  BHträhf^tmg 
nicht  anders  erwarten  werden ,  nicht  eben  zahlreich ,  ntücMen 
indessen  der  Beachtung  nicht  ganz '  urtweräi  erscheinen;  um 
so  mehr,  da  sich  nur  sehr  wenige  und  unVoifstSndige' Ulitthiel^ 
iukigen  über  diesen  Gegenstand  in  der  Literatur  finden.  'POr 
jie  heutige  Betraöhtüng  wird  ausserdem  die  kleine  ^ahl'  mei- 
ner hierher  gehörigen  Fälle,  im  Ganzen  zehn,  noch  dadtirfcl) 
wesentKdi  beschränkt ,  dass  ich  aof  das  Cancrotd  lifcbt  tiKh^ 
eihs/ugeh'en  h^be;'weil  ich  vor  nicht  allzulanger  Zt^tl  in'FtV- 
cKot^'s  Arehfv^)  eine  Mittheilung  über  dfese  GescUwutetfoM 
in  den  äusseren  Genitalien  des  Weibes  vdröflbntlrcbt, '  und 
sich  d^t  Kreis  meiner  Beobabhtungen  und  ÄnschäuüAigen  über 
diekelbe  seitldem  im  Wesentlrctien  nicht  erwdtert  hki:  '  leb 
wiir' aber  aus  jenein  Aufsatze  einige  Punkte  heKoriieben^ 
W^16he'  i  m  A 1 1  g  e  m  e  i  n  e  n  für  bösartige  Para^leh  beihn  Welb^; 
btssöndbrs  in  dessen  Generationsorganen,  Von  Inte^iil^  sihd. 
Es  ist  deni  Dmstande ,  dass  die  Generationsorgftn'e 
des  Weibes  ünvdrhältnissmässig  häufig   von    bösani^it' ^Jr«-^ 


t.  I     •'    ."i  i 


'      l)B«ndXXlV.'  '  *' 
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li^.Q>.QesQ|i)ect|t  überbaiiyt '  bipfiger  (in  imriigBenK  l^eH 
schwitlstea  erkrankt,  als  das  niännlicbe.  :  .•/    * 

.FAr  4i€i  fläaligkeU!  priipiäreir  l^wickeli^ug:  bäsArtiger 
G^Acl^yKHl&i^  ibabep  4ie  verscU|9danen  weiblich«».  G<»ar«liiainsr 
Organe  niclit  gleiche  Bedeutung.  Am  bäufifsUA  wirdi.4er 
Uterus  befallen,  danach  die  Mammae,  d^nn  die  Ovarien,  am 
seltensten  Vagina  un^  Vi|l?si«  |n  der,iJ?rair2«i9*schen  Ge- 
scbwiibt9^tA»4ik ,  ^).  db  mit  sehr  ansehtihcbeo  "Zaliteil  recbnety 
erkranken  38  per  Mille  Weiber  imd,  37i  p»>:M.  Maaneviao 
Ki^en*  tkb.  beijnerke  jkq.  dieser  Angalie,  daas  icji*  gegen« 
wänMg  üJMtev,  8500  weiblichen  Kranken  332  ^r  3St  p.  M.' 
msyi/goe  Par,9MtQn  beqbachletQ.  6ei  Virchaw^)  .l^MiHn^o  mi 
neun . '  Ml^w»9^  elf  Weiber.  Scbiagender  :  ^d  diie  (SeOiomA 
efgebnisi^e  d^r/ JPragjsr  pathologische«  Aniilomiei  ^m  AiWür 
lig^fi)  ,9M^niiKi^Qg^teUV  Es  ergiebt^sicb  d^r^uß^  d#iA$:  unter 
5^^  ,9eptipi^#n  7,7.0/^,  ^Inaer  und  13,7  »/o  Weiber  mit.  ma- 
lignen Geschwülsten  waren.  ..)../ 

!.  AdUuren  Miittr  die  Beobaqhttiflgen  von  Vii^clwiDy  ^)-Marc 
d\Ekpmie^)  iltid.  7kitio&oH.^<»)  so  erbauen  wir  10,187  Krebse,* 
datuntcr  (8169  Mai iideai  Uterus  oder  31,1  ^/o<  in  üel^etn^Organs«' 

Unter  den  von  mir  bei  8500  weiblichetf  Pefsoneri  beob-' 
a^hteteri'  863  iMMignfefi  Öesebwdl^tet)  wurden  befallen:   ^ 
•  WönlÄ 'i^orwiegeÄd  iiö'  CVrvicaltheil  119^  Mal  ±=  Ijb'^]^    ' 
t)teru»  itih  Bttheöigung  dfer  Vagina  146  Mal  =  1,7%     ' 
'  •  '      '     «     In  Sumn^a  265' Mal  =i  3,1% 

Vftgitia  öhrte  Uterus  8"Mal=^  0,090/6,  Vulva  10  Mii  =^  0,1o/ü/ 
O¥*flAi'2'Mal*te'0,Ö3«/o,'  Mammae  8  Mal  0,09%,  hidKt 
s^iii^' Organe  89  Mal  t);46%.  ;      1      !• 

'  ly  FircÄow'a  Archiv  ixvni.  ä.  666. 

2)  äcflifag  z^r  StätUtik  d.  I?tadi  Würabnr^. '  Verhatidlarigen 
der  Wursb«i«geti  Phyg/  Qes^Utlmft  1869.  X. 

3)  Prager   Vierteljahres- Schrift  X.  2.     IX.   4.   und  XIII.  2. 
l86Sit}86il^i«ii««li66< =' 

.  J4>i¥««li»iiiliii%eii  4er  iWürebaiger  Pby».,Qa0ieUächaft  1850.' 

X.     o.  166.  (  (         '  .     <  ' 

6)  Bdcbercbes  aar  le  traitement  m^dic.  des  tumeiirs  da  sein: 
P#rt»^l844;^p.'6S.     ■   ■• '-i^  ■..,'■   I      .  .-i 

•t'nAI  6taMt«M|a»  mortnaiim  do  canlon  de.  €toii6««:0fcOA       1  .1  » . 


ioi 
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'    ^  Belrtditeii  wir  4fe'  38» '(^tirtit^  >(I%^^^       fOi-Uich, 
80"«^lmll«lV''W{r  für  die  >El4(hMf(l<nifg<<n  *{k  ti\^' itif^^lMn^  et^^ 

'-IWw^-W'Vaglb  48,19 *^^^'''•^•^«^^^    MMi<n»)lM. 

Vagliia  9,4^0', ^Vutrti'M%,  Miiwn^*tt'2,^l%'  #+«WBbJ(^,«'«fo''' 

•<  Betreffs  i)^r,  Mn<'WBhi*^'<Vei«8lmfk^  'hfelit>t^/itspi«eulJ«A^ 
(l^ii  8ah)«n>'4ltr  Brlist^ '^tfh(l''OV\ftWdl'^Ptf^adrl^irf''lMse#i*fti^' 
s^itim«nM«)Mng  tet  ^kblerile^kenv  ^^d'^dtoi  clMfMIdficf  UMMIm« 
ZaftfM'dlBir^ils  imultll^;  d»$di)ei  De|^6ra(lönetyi«^^rMtt4t 
(\i^  {^atlenlimien  hatfflgißrChirarg^mv  &dt^net»i%yttAc(^i«^  'KM 
coi^miltinH^'  pfl^g^',  i^fi  Oiarf&l-*rum<yr^i|t  ^^tmcyn'd^lr-'' 
s^lb^nl  ^hl*'  bft/6eiXdUi^itMdei*«rkVank'(^^i«M<MJU:*tii(^H 
lieit  zu  bestimmen  ist.  "*»'''   ;« »J  i!.'Mlv>;>  umi:  »t 

>  .x.MVoo  aUen.  .Föim««/  der.  oMaUga^it'Geaobwuletensiiili)^  die 
figfitmi>' 4>efallA  >•  ^  6tIiUmefci.  danin  Inoiihbifllk  iiLtAdreB)ttiiMl> 

In  ()Qq  won  m*.<beofraclifi^(^  3ß5,fc#iirtifte»c1if5#«b«iu. 
des  ü^arfs.  kopi||eB  ,ftWÄ  i.lSQ  i^ipsfif,  Si^iff^/ i^Mg^^ml^et 
werden^  jAehniiqhe  >V^rb|i^^lis#e,.l^pteft.,8Wh,«W  ^i  i!»i^^n 
bösartigep,  Tunfppei^.djer  Vuly^;^  iHii  Bestimmtheit  waren  vier 
dersflhea,  pMt.grf^a^^  Wajhi^b^infiflHiMitij*^ep  .xon  ji\nkm 
i\m  pancPQiite»  (^^/ sirt)supwf »pj^  Es  finden  ricl|,,|*[iege,JBfftfet» 

achtungen   zum  Theil  mit   ausfuMJP^IOi/Ki^pkwlM^t^ 
dem  erwähnten  Aufsatze. 

Ich   will  Ihnen  jelzt  eine  |}aschreibung  der  pbrjgen  vier 
nicht  f^mw^n  m^Hne%  Gewäcj3S(f..^^f:.y^iJ,Ya  j^^^^ 

Zwei  von  denselben. g«hwUA^idAQa>S6iinriiu«,flihf^iüV/  ui 

Scirrhus    der    äusseren    weiblichen««  <}eMifthA9(fl)iA^ 
th<»li0.   <M<>i«€rta«'C(h   ivi'die^aüt.'iTwlilxJivpffb^Ge- 


I      « . 


hirn-Affection.     (S.  Fig.  I.) 


Dieser  eine  Fall  betraf  eine    64jährige,  iRTQ^ebtc-liriflligi 
gebaute  ItaafflMimiafraii;  >^ie  ents(i>iiiiia»'>g«MiMtoti'jFatailie, 
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menstruirte  vam  15.  Jahre  an  regelmässig,  verbeirath^te  sich 
ini  22.  Jahre  ^  gebar  sieben  Mal.  Die  ersie  Geburt  maohie 
Kunsthölfe-  nölhig;  und  zog  eine  Krankheit  im  Puerperitiiki 
nach  sich.  Fünf  Jahre  nach  derselben  trat  keine  Schwan*- 
gerschaft '  lein ,  alsdann  folgten  die  übrigen  sechs  Geborten 
leicht  und  schnell  hintereinander.  Im  49.  Jahre  stellten  sich 
unregehnSssige ,  möglicherweise  mit  der  im  52.  Jahre  erfol- 
genden Atenopause  zusammenhängende  Metrorrhagien  ein. 
Gleichzeitig  fanden  sich  ein  Ulcus  pedis,  chronische  Na«- 
sengeschwure ,  Neigimg  zu  Diarrhoen.  .  Patientin  erfreute 
sich  aber  Anfang  der  sechziger  Jahre  wieder  vofetandige)* 
Gesundheit,  bis  sieh  im  62.  Jahre  ohne  jeghche  Ursache 
Schmerzen  in  den  äusseren  Genitalien  bemerklieb*  machten. 
Ein  Jahr  später  zeigte  sich  oberhalb  der  Harnröhre  eine  hart- 
liehe ^  etwa  giiedlange  Gesehwulst,  welche  eine  wässerige 
fötide  Flüssigkeit  absonderte,  zuweilen  stark  blutete  und  im*- 
mer  heftiger  werdende  Schmerzen  erregte.  Mit  massig  schnel- 
lem Wachsthume  dehnte  sie  sich  allmälig  in  den  Geschlechts- 
IheMsen  aus.  Patientin  war  dabei  ausser  Bett,  im  Stande, 
ihre  gewohnte  Thitigkeit  in  der  Häuslichkeit  fortzusetzen,  bis 
sich  in  den  letzten  Wochen  ihres  Lehms  Symptome  einsteH- 
ten ,  die  auf  Gehirnstörungen  zu  beziehen  waren.  Ob  diesel« 
ben  äiren  Grund  in  einer  Theilerscheinung  einer  Generalisation 
des  Neoplasma,  oder  in  einer  von  demselben  unabhängigeit, 
fdr  sich  bestehenden  Erkrankung  hatten,  ist  nicht  mit  Sicher- 
heit za  entscheiden.  För  das  Erstere  sprach  indessen  der 
Umstand,  dass  sich  gleichzeitig  mit  zunehmender  Paralyse 
der  linken  Körperhälfte  und  wachsenden  Störungen  im  Sen- 
sonum  zahlreiche,  härtliche,  schnell  wachsende 
Knoten  in  der  Haut  aller  Theile  des  Körpers  entwickelten. 
Als  ich  die  Kranke  sah,  fand  ich  dieselben  von  verschiedener 
Grösse,  theils  rundlich  und  platt,  theils  kughcht  und  knollig, 
das  Hautniveau  überragend.  Der  grösste  derartige  Tumor  in 
der  rechten  Lumbargegend  war  2V2  ^is  3  Ctm.  lang  und 
g^gen  1  Ctm.  breit.  Alle  lagen  beweglich  in  der  Haut,  nur 
einer  fiel  als  kuglichte  hervorragende  Anschwellung  des  Ster- 
nal-Endes  der  fünften  rechten  Rip))e  auf.  in  den  äusse- 
ren Geschlechtstheilen  hatte  die  Degeneration  ausge- 
dehnte  Verätiderungeo  und  Zerstörungen  hervorgebraöhc. 
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Man  «rUickte  an  Stelle  der  Vulva  zwiscben  den  Sehen«- 
kehl  eine  Geschwulst ,  die  im  senkrechten  Durdimesser  8  bis 
10  €tn).,  im  grusslen  breiten  11  bis  12  Ctm.,  im  kleinsten 
breiten  8  Ctm.  hatte,  und  durch  dieses  ihr  Volamen  ein  An- 
eiaanderlegen  der  Schenkel  unmöglich  machte.  Die  beiden 
grossen  Schamü|>pen ,  indurirt;  von  blaurother  Farbe,  weil 
auseinandergespreizt ,  umfassten  eine  zwischen  ihnen  hegende 
ttnregelmässige  lappige  Neubildung  von  6  bis  7  Ctm.  Breite 
und  6  Ctm.  senkrechtem  Durchmesser.  Die  Geschwulst  über- 
ragte die.  Labia  m^jora  um  4  bis  5  Mm.,  setzte  sich  an  der 
(Iberflacbe  mit  scharfem  ausgefressenen  Rande  von  denselben 
ab,  ging  aber  in  den  nicht  oberflächlichen  Thcilen  unmittel- 
bar in  dieselben  über,  und  gewahrte  mit  den  schsuilzig  ge- 
färbten Lappen  und  Läppchen,  bedeckt  mit  jauchiger  Flüs- 
sigkeit, den  Anblick  einer  krebsigen  Gesctiwursflädie. .  Von 
den  ursprunglichen  Organen  an  der  Stelle,  welche  dieses 
Genvachs  inoe  hatte,  war  als  einzige  Andeuiung  eine  wal- 
zenförmige Bildung  (a)  in  der  Mitte  der  oberen  Hälfte  des 
Geschwürs  übrig.  Dieselbe  überragte  die  Umgebung,  hatte 
einen  einige  Millimeter  dicken,  glatten  Cutisuberzug ,  war 
1^/2  Ctm.  lang  und  ebenso  breit,  in  Färbung  den  Lahiis  m»- 
joribus  ähnlich.  Der  Cutisuberzug ,  die  Form  und  der  Ort 
liessen  es  unzweifelhaft,  dass  es  sich  um  die  letzten  Spuren 
der  verilnstalteten  Clitoris  handelte.  Glans,  Praeputium  und 
Grura  waren  von  der  Degeneration  zerstört.  Der  untei*e  freie 
Hand  des  Neoplasma  erstreckte  sich  auf  beiden  Seiten  ,biB 
zur  hinteren  Commissur  hinab,  wölbte  sich  alsdann  2  bib 
3  Gtmv  nach  hinten,,  um  in  die  oberen  Tbeüe  der  Nates 
überzugehen.  In  der  Mitte  oberhalb  der  hinteren  Commissur 
reichte  der  Rand  des  Gewächses  um  1  bis  1%  Ctin.  weniger 
lief  hinab,  als  auf  beiden  Seiten.  Es  wurde  dadurch  ein  nacli 
Unten  geöH'neter  llalbkanal  (b)  gebildet,  auf  dessen  Grunde 
4fin  mit  Schleimhaut  überzogener  Wulst  mit  dem  Orificium 
urethrae  (c)  sichtbar  war.  Unterhalb  desselben  gelangte  man 
in  >die  Vagina  (d).  Diese  wai*  vollständig  intact.  Der  Uterus 
klein,  zurückgebildet,  zeigte  sich  ebenfalls  gesund«  Leisten- 
drüsen waren  stark  geschwellt,  liärtiich.  Auch  im  Mons.  Ve- 
neris  .lagen  bewegliche  harte  Hautdrüsen  (g  und  g).  Die.Kranke 
bot  im  Uebrigen  böchat  bedenkliche  Sym|>tome.    Tiefer  Sofior. 
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slertoröses  Atfanien  40,  Puls  klein  120«^  Uautteinperalur.  err 
ifobl,  Bvonchiali'üaseln  machten  dep  naba  bevorsiebeadt)!! 
Tod  anzweifelbaft ,   welcher  Tags  darauf  erfolgte* 

Section  wurde  nicht  gestattet.  Der  beliandeinde  Arzt 
hatte  die  Gefälligkeit,  einen  Theil  der  Geschwulst  und  «ine 
Dräse  ^u  exslärpiren  und  mir  zu  übersenden.  Ein  masehiges 
Bindegewebsgerüst  mit  ziemlich  grossen,  theils  rundlichen^ 
theils  S})tndelförm^  grosskernigen  Zellen  zu  Hdufen  in  den 
Alveolen  eingelagert,  kennzeichneten  das  Neoplasma  als  Faser- 
krebsw  HeiT  Professor  Virchow  hatte  ^m  Gute,  die  Ge- 
schwulst als  solchen  zu  constatiren. 

Der  zweite  Fall  von  Scirrhus  der  weiblichen  äusseren 
Geschlechtstheile  ist  folgender: 

Scirrhus    vulvae,    Infection   der  Leistendrüsen. 
Tod   ex  ioanitione.     (Fig.  IL) 

Eine  64  Jahre  alte  Collegenfrau*  hatte  in  denerstea  fünf 
iahren  itu'er  29jabrigen  Ehe  zwei  Mal  geboren,  war  v<m) 
12»  bis  50.  Jahre  regelmässig  ohne  Beschwerden  men$truiri; 
io»  58.  Jahre  überstand  sie  eine  Febris  nervös«  ohne  FeJge- 
Krankheiien ,  hatte  sich  im  Uebrigen  stets  vollkomiiiener  Ge* 
suadheit  erfreut.  Da  fbnd  sich  ohne  aiuugebende  Urs^^che 
anfänglich  mit  freien  Intermissionenin  ihrem  62.  Jahre  ein 
Jucken  in  der  Gegend  der  Urethralmündung ,  weichesi  allii^syiig 
häuiigei*  und  quälendei^  wurde,  alsdann  in  schmerzhafte  EmphV 
düngen  überging.  In  ihrem  64.  Jalu^e,  drei  Monate  bevor  ich  die 
Kranke  kennen  lernte,  hatte  sie  iBst  ohne  Üntei;l$iss,  s^br 
heftige  lancinirende  und  brennende  Schmerzen.  Die  Körper* 
kräCte  waren  gesunken;  Abmagerung  machte  sich  bemerklich; 
der  Appetit  verlor  sich;  Schlaflosigkeit,  Vcrstimimung «  grosse 
Nervosität,  heftige  Strangurie  peinigten  die  Kranke«  {cb 
sah  sie  zuerst  März  1862.  Es  war  eine  kleine,  zart  g^»aute 
Frau«  sehr  abgemagert,  mit  tiefen  Furchen  und  leidendem 
Ausdrucke  im  Gesichte.  Brustorgane  zeigten  sich  gesund. 
Auch  in  der  Bauchhöhle  liess  sich  nichts  Abnormes  consta- 
tiren. Leistendrüsen  waren  zum  Theil  stark  gesciiwollen; 
härtifcb«  In  den  äusseren  Genitalien  fand  sich  Folgendes: 
die .  Labia  m^^^    waren    in    den   oberen    Hälften   bärtUcb 
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infiltrirt,  nichf  Kiieamin^^nschliesseni].  An  Stelle  der  CMoris 
erbliokte  ntan  ein  scharfränderigeä-,  utiebcnes,  misBfarbfges 
Geschwur  (a).  Der  Rest  der  Clileris^Scheifkel  war  bedacht- 
Jiah  geschwollen  uod  bärtlicfa,  ebenso  fühlte  sich  das  unter- 
liegende Gewebe  aii  diesen  Stellen  indurirt  an.  Nymphen 
wai*eB  verdiekt,  ebenfalls  härtlioh.  In  der  ttnken  Jag  «in 
bohnengrosser  hervorragender  Tumor  (b)  lait  ulcerirtw  Obei^ 
llatehe,  «Miler  demselben  bemerkte  man  weisse,  schwielige 
fipithelschichien.  Die  rechte  Nymphe  zeigte  tiefere  scharf- 
räudige  Exulcerationen  {d  und  d)  von  dersetben  Beschaffen- 
heit wie  das  erwähnte  Geschwör  an  der  Giitoris.  Die  Ure- 
tbralmöndung  (n)  lag  in  einem  harten  Wulst,  war  stenosirt; 
der  Introitus  vaginae  eng,  schmerzhaft;  Vagina  und  Uterus 
gesund.  Obgleich  der  bösartige  Charakter  des  Leidens  nicht 
bezweifelt  und  die  Rettung  der  Kranken  einzig  in  einer  Aus- 
rottung des  Neoplasma  gesehen  werden  konnte,  musste  den- 
noch von  einer  Operation  abgestanden  werden;  erstens  weil 
die  D^eneration  sich  bereits  zu  weit  in  tiefere  Gewebe  er- 
streckte, dann  weil  die  Leistendrüsen  iiiikirt  waren,  um! 
endlieh  weil  die  64jährige  Frau  sieh  in  einem  zu  elenden 
allgemeinen  Zustande  befand.  Ich  beschränkte  mich  daher 
auf  Viftrordnung  von  Narcoticis  und  Verabredung  eines  sym- 
ptomatischen' Heilverfahrens.  Die  Degeheration  griff  niobl 
schneii  um  sich,  bei  zunehmendem  Collapsus.  Der  Tod  trat 
einige  Monate  später,  wie  ich  hörte,  an  Entkräflung  ein. 
leb  htftte  bei  Lehzpiten  mit  der  Scheere  einige  Fragniente 
von  dem  erwähnten  Knoten  in  der  indurirten  Nymphe  abge- 
tragen und  mikroskopischen  Untersuchungen  unterzogen.  Es 
fand '  sich  in  der  festen ,  weisslichen  Geschwulst  ein  Gerüst 
von  Bindegewebe  und  in  den  Maschenräumen  Haufen  einge^ 
lagerter  rtmder,  mittelgrosser,  grosskerniger  Zellen«  Herr 
Pi*ofessor  «.  Reklinghansen  bestätigte  die  scirrfaöse  Natur 
dtiä  Neoplasma. 

'  feh'  schliesse  hieran  zwei  Fälle  von  Sarcoma  vulvae. 
Multiples,  telangiedtatisches,  spindelzelliges  Me- 
dullarsarkom  der  Vulva.  Bxstirpation.  Recidive 
ohne  Generalisation.     Tod  ex  inanitionei 

Bei'  einer  Mitle  der  sechziger  Jahre  stehenden  Pii^diger- 
frau,  in  einer  Uleitien  Stadt  wohnhaft,  entstanden  olme' jeg* 


und  benachbarten  Theilen  der  <lNtlte^  'bochi'frthe',  'atJ^'  >A<ar 
Cutis  hervorragende  schwammartigis  -  TÄnidt^eh ,  *  Stecknadel- 
lt(9]^glhi^'big'iBfa<ige"(!:^ittf»«tbp  ito  Our^hfftae^fV  aelk  bis 
zehn  ^tth-  Ztilif.^  '^1^  ufaiigdbekide*  Mhur  seUtcf  sri^h^tehMf' gl»genf 
d^'^züib  TMit'^nig^  Lf^ell  hW^ötv^f^Midin  ««eäcliwfilMb  ab 
und  war  anscheinend  normal.'  ^Dt^b^'^^dpfesmen«  2e%tOA« 
ausserordenüicbe  Neigung  zu  Blutungen,  waren  von  der  ubri- 
gens  gesunden,  auci^  gesunder  Familie  entstammenden  Frau 
in  den  letzten  Monaten  wahrgenoniiperi  worden ,  hatten  ab  i|iid 
zu  leichte  Schmerzempfindungen ,  aber  sonsi  keine  ffescÜWer- 
dett' ¥ei«^ffs&eM.  "Erst  '^i(^  'dfler^n  pr^nisfen 'BitiiuAg>en^rriegten 
ifii^  l^^sufgnilid  'der  'ffatiiefritfb  utid *  ihrär  Dhigeliung'' '  utin'  so 
ml$hr,  Mls'flbfll^Hendis  V^bvifrjgeru{ig';'glti9ss^  dlgM«ih6<i§chWä«ih<» 
littrf'  toijg^sttot/sdtAhiiigefi  =  hi^zut^atett:  'Ich  s^k'Pä^ientilfi  btlr 
eift^BMV^nd'fMid'aus^r  dem*  ähgegeteijen  Staltos  H^rir  änM 
ÜMfig^*^'^hdV>den  >«Asi  kfeiti;  Züiige  blass,  b^tegi,*  Avi"- 
i^f^h'  kaüh(^kf!i^eh.  ^  Mcfteot^ismu^;  dür<;h  die*^chläffefi%  Bftu^' 
(te^^  ftKhtls  Abrfc^nibä'dubhfzufihlefif  oder  dW^eb  Pe^äis-i 
siöd  ita^'coi^tafirMi''  Dlak'1leiyie'äki)id^Wot4dg^  «nß^ühefa'me»/ 
dM6  ^s*^itth^^h^r''Voria^ftg'  lini'^ivai'  Abderbs'  dis  tiein'löcate 
Pt<ol?(§sd&'  HaoAsle/  deren'  'maligtief  Gbäräkler*  ünmäfMbaf'r 

ej^l^^tr-^'^entferbtleidiv  tk^^U'  Bhil^'und  troi^  Entkl<äftflft^ 
(K^i<  PäiÜeMm'  «fites  Ml^ankbafte',  kilHe  die  '  Blutimg^h'  tiuM 
Af^Matrbrt-  d^  Pi^fhd  candeui  ii^  >d#  AKsiehty  glejehzällig' 
di^'Vttl^^üh|^<>^  dM*  eiltöUrien  H^e^dä  zu  zersldi^ni  hfikr^is^ 
kt^^isch^föhid^idh'die  excidirten  w^idhehV  m^rlitg  erad^n^h-^ 
d6ti  Oß^Ml^aMcl'  a!us'  älisse^ör4^t]?6!J"i;drbh ,  gTOäsdAV-riiMiU' 
^triftWßfml^önl ;  geschWstttMi  •  Z611ön*, '  mit  'gi^öfesen-'  Keiiiien 
uiW  i^i^zMdl^A  Ki^i^kbrp^i'cAteh  2il8^fflf^esi6^zt'.'  'Eine  ^t^äi^' 
lidHä  f^it)^tiiäfi^<^'  Intfetf4elhAär9üb^l^zv'  sow^^  rfbe  audäer* 
ord^ntlibte^^iWfc'lteltie'  Oe^sver^Mtüng  beionders  äYi '  d^ft- 
(ßk^mOiH  inhihü  ^U  ^hierklfcti , '  ebeiiso  df schleifet  viele' 

•'^"«fe^H^ähk*  wärNili-oh  dl«  Ofiishrtfon  aussiörördenflieh 
attg^ri^n/itlt  v^rli^^s  ^1^  trot^den^  itiit  eihi^r '  Hofihuhg' 
alir^'lMWng.' *  'W4§|^e''Wodieri  ip^M  ethteit'lchjÄdc/cb  fll^' 
NMiirt^bf,'*dii^''tti^G^/chWuYdte  a^^n^'f^  Wte  at^'äh- 

d«ftS(F<StdIKVi  '^cf«Virt  ''tf^feh  tihd  mit 'MlHdM*  l^chhäligH^' 
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^  sowie  da$9  das  Sefindea  dw  PiiUtHiliii  «icb  iftMftW* 
ordenllich  vorscblechleri  hjiUe*   .  i 

Sie  0(arb  bald  darauf.    .,  .   ..         .  > 

Das  zwaite  Sar«oD ,  welche»  in«  di»i  aiwerepi  wjoiMi^ii' 

Geniialieo  au  beobiM^Uen    mir   Herr  W^^^^4^\^^fiflßr 

werlhe  .Gefegeiibejt  gfdi,  aäbUe  zu  den  voii,  VfnJm"  9l^.y^y 

ruoae-  earpaa«  b^zeidiaeian.  Foi-m.  ...    }  r  [  •: 

«  I 

Verrucae  sarcomatosae  vulvae.  Wiederbolte  Ex- 
stirpation  nach  häufigen  Recidiven.'  Tod  ä^Ufch 
Apoplexie.     (Fig.  111.) 


•t  '.  ii 


Eine  TOjdhrige  BerUnerin,    welche «  ^it  ^e.si(^;ii^Iha| 
ausdruckte,   bis  zu  ihrem  60.  Leban«iipbre  .  keiui^  ^raif^beil. 
kannte «   balle  in  ibrei*  37jähngen  Ehe  zehn  JHaiiJeichl,  .;iUc 
leUl  im  39.  Jabre  gebore».   Die  Hen^^s  «K^I^VI  vom  15m  Jahrff . 
an  i'egelmässig  im  Typus,  ,mit,  4-  .  bis  5^giigei:.  Paim/  hi^, 
ZU0L  52.  Jahre.     Im   60.  Jalire   fan4ßn<  Bich|.r)iieuin|^li§fto 
und  gielUiscbe  Affectioium,   derentwegen,'  sie  .wi^deKbalpntUdh 
Teplitz  .gehraophle,.    AU  ich  sie.  Renner^: : lernlf,  Ji^U^  sf^.JKU 
vier.  Monaleo  unbedeuleode  BkilabspncliqrupgejKi.aM«  »d^  ^ü^^ 
nil#lien,  anfanglich  seilen^  ^u  bäu^ger,  in,  i|^n,|lAlztw  iri^f . 
Wochen  fasl  unuQtei;brocben  gelifibt,,  4^  si«^  ifrqbl  angriA«\i}u 
ab€^>  ibi*    picht   die .  rai^epUn   Beschwerden.  iV^riUrsi^i^Mm* . 
Alk»  Funclionen    war^   in  OrduMOg.  ,  Si^  .e|>^cbif^i  .jfMn  ibif. 
liQhes  Alter  no^h  frisch  und  j)igendlich»  )^\^  &!^(dnkj^ÜMI(^ 
PuU.    )bre  Bmsiorgane  warfvi  ge^nd,    Pje  Ii^^niubfifiiaglß. 
den   Rippenbogen   bandbreiJU  schn^eri^tß   bei^^t  Qruqk^i  ..I^ 
Genitalien  gaben  fo)giendfn;  Qofuqd:    Qie^  Aiab|epw.imW)  8^:1) 
schlos$pn,  zwi§ch<)n  ihnen;  rieten, stark  eAlwickselti9t^yfli|il^^ 
hervor.    Nfch  Auseioanderzieheo  A(^  (^r^^r^n^t  )vift,|^vCpg,  m,«, 
Helen   soforl   zwei   der  Inn/^nflfd^<  der>  Ijnk^  .Tilijaiphp  <^i 
springende»  etwa  kirscheogros^e  Tumorei^- jiji,4ie  AuSWiMQWi 
obere,  hocbroth,  0,8  Um.  breil,  1,^  CJtm.  ()|(i|H„tWar([g1^e)h» 
zeigte  an  seiner  Oberfläche  eine  kleine  ExcoriaüoiV}p|^ntmi|| 
die  Qm^lß  der  anhaHeuden  Bluiung^o,*  I^^in^^f^i^scJ^ulsl, 
1  Ctm.  im  Durchmesser,    sass  mit  hm\fv,  ßja^is  f)u^4...i|rj|r. 
weniger  rolh,  mehr  der  unigebeod^^obl^iq^^l  enj^ATAft^^. 
gefärbt    Durcb  Druck,  hallen  di^se,.Me^pla#paalai,dif;iUpBt/ 
huQg   d^ .  Uretb^almündt^ig  u,  .3Q\¥ie,.idi^  .  Atr/^,}99rq^^ 


109 

AdfisdMenl  fdndi^n'sich  unterhalb  d^r  Cesdiwülste,  aber  auch 
h  A^T  t^clilen  Larbie  und  Nymphe  schwarze,  s^iemUch  um^ 
ftlrtgrefchc  Pignfrentitungen  (a  u.  a)  in  der  Haut.  Der  !n- 
trdfltid' iwdr  wert,  in  denselben  dk*ängte  sich  em  Prolapsus 
dier'  bhAeren '  Vagmalwandüng  hinein  b.  Die  Vagina  war  in 
(feti  unteren  Abschnitten  töliig  gesund.  Im  Fornix  fanden 
sieh  tiat'bige  Züsiammenziehungen ,  die  auf  Verletzungen  bei 
^t  Q^MH  ztirflck  zu  ftihren  sein  mochten.  Der  Uterus  war 
ktein,  'Vtijgirfalportioh  fast  völlig  yerschwunden,  aber  ohne 
AtibnfHäli^;  '  Die  NeubiMungen  wurden  abgetragen  und  auch 
Mk*'^  ubfgebfenden  Gewebe  durch  Glöfaeisen  zerstört.  Die 
Wuhdcn"waTiBn'nach  vier  Wochen  voUstSndig  vetheilt.  Etwa 
fStkf  MMtäH  bHeb'Pätfentin  gesund.  Dann  tfaten  in  den  Nar- 
ben'BfecMiVe-hervor,  die  durch  Scheere  und  Aeitfum  chromi- 
ctinü '  '(^ntförnt  wul*iMn ,  trotzdem  ^ber  bald  wiederkehrten. 
I^tä<im  Mi  H^rr  Lehnert,  der  die  Kranke  nun  behan« 
&^\' \hh^  'm<ä'' Tag  imitier  wieder  wuchernde  Eruptionen 
diirth'  'Scheere  und  Chromsäure  entfernt,  zerstört,  und  da- 
di(rfcfc'^eilcW!'fferbreitüng  des  Uebels  verhindert. 

'^^•Efsl'4n  den l^iterr Lebensmonaten  entwickelte  sich  eine 
^Häll' Wabhsfende  se^ö^  Geschwulst  in  der  einen  Inguinal- 
g^g^nld ,  Welche  nicht  anders  wie  als  secundärer  Heerd  des  Sar- 
^S&tni  äufgefasst  v^t^en  konnte.  Die  Kranke  starb  plötzlich  an 
Hl^napbplexfe,  dfe , '  S4>  isichleh  es,  mit  defn.Sarcom  Nichts 
zii'tUrn^  h^tt^.  Ich  bemerke  schliesslich,  dass  Herr  Profits- 
^t  'Vi¥ehoik>\  Wötchem  ich  die  Geschwülste  übersandte,  dlA 
Chltd  blatte,  dieselberi  zu  untersuchen,  und  als  Verrucae  sai*- 
^nlnslfö^e  zu  ftestSnunien^  '  =  ;  ; 
''  -Bie" fallen  beschriebenen  Pdserkrebse  haben  mit  meinen 
BioiJ^tdifiürigi^n  '  von  Gänciroiden  der  Vulva  hinsichtlich  ihrer 
9Üi^i^^reh'' Bt*seKeinungy  ihrer  Entwickelung  wie  der  %mpto- 
fhffllelojgi^' manch«  Aehrillcfhkeit,  wahrend  die  beiden  Sdrcome 
silSli'trtelWfachV  bdsf(!^defä  in  ihrer  äusseren  Et'scheinung  von 
jenen  Geschwulstfoi^hien  unterschieden.  Es  würde  jedoch 
irrig  'fe'^Äi," Sollte"  man  dies«  Wer  hervortretenden  Ünter- 
^eük  lii'denf  tokkrosköptsChen  VerhäHnissißn  verattgemeinern 
und  somit  die  difTerentielle  Diagnose  gesichert  wähnen.  Denn 
die  hier  in  Betmeht  gezogenen  Arten  maligner  jNeubil- 
düngen  hal»ea  an  d^^  OfaüdrOache  des  Körpers ,   in  der  Regel 


(UO 
in  Folgü^  ihrer   A}^n}icl|k^it/.wp4  .  ypb^nf^j(g>w^i}g.. 

b^^lto  i^iUJT  um  sieb ; {«^griffen  bat., ^siph  lJW^ratiai^rq(:i|i|^ 
Q(ablin  l?.^n»  unfl  aiideire.Qrganft  beWJwi!  sjpd,,,§«|j|^ 
MiAa  iia[  deP  Diignos^,  die  oictit  ^HQ^.b^/L|e|l^l(f(p /^ 
fijpßük/^ :g^r  mtfii  zu  4))^rwiiideo.6ipd.  ,.,DiQpn\m.  iii^  fl^i 
\^f\  QQUclieidep  fdl^ir^  .luiluroskop^ai^e .  Unle^*§H^h)iog()||)  i^on 
QJ)ji9ctfD'.  ausgiebiger  Opep^üoa  ,odef.  die  i;^0QlJM|^,  {{ffiil 
A(^t.,picbt  einmal  bei  Lebzeiiep.  ej^ißi^iyte  .ffagi^n(f,,,(|^ 
I!iepbil4ung^o  überall,  einer  ^kroskoj^isqfi^n,  Jpl^s^lljWIg  ^ 
P/9»<»hwMlst-Specie^  genügen.  Joh  bsi^^;Zff^,,nJpJ^,MiS(w4Bi 
Il^PHi ,  .oicjne  Herren,  .  beweiseode  iBei§w«(^l.«Wu(Wv«».  !<*» 
g^r,^^  ip.;4W/  iif ciibl^cb^n  Spx.uajorgfV"^»!n.  /Jw^,  SptW/t 
eiaßtiiBRung  der  Sarcpme  .mit. Krebs  ^l|t4.,(;;an^^,^tf||(|j| 
<]^riiiWBkr^kopiftcheii  Ge^taltupge^  caqi^tirl;epi4  df^)p  i(i))»4tt4* 
fti|/5b  in,  der  wur.  bekannten  LUeratnr  kpim^  „^n^^pui^iC^, 
Im  d^9>esqbriei^en  FaHea,  y^eii;i^,  Yi(si\mf^  bjip^.gel^pi^^ 
fehlen  exacle  BesüfaiBungqn  rder  Ge84^|)»r^i4f^^l9'M  JW^^  »^ 

gpjyjgt^  sieb  wii  Biep^enwmißR  wifß  |S|9bi¥4^metA^l^n^^> 
qiMl&^J^vramm  etp. .  ^ndeneafalU  be;(ei(jinel,e.M4)f|^,  Ji^MW 
a|3.Sarco|](»e^:dje  anderen  Qeschwu^sifarmeQ  zyg^chiifij(,i|Vfi|y 

dßf.jkxk^mU'  Qfinitaljien  bei  ein^n)  jungeipi.  M|{d€Aiifn,|,..,^ 
i]|iiiir.q«Hopi^be  mnter^cbnpg  der  dnrcjbi  Bqaseiin^n/t  ^ff^Hx 
im  G#fi^W|ite|,  €|fg3l>M4n..Bin<4egevefr^^fWa  m^  \ail|^lä^ 

AAprOdwgt,  /un4  ptfftdiiifbffu,.  ^ü^  j,ipit,  g^^^im  Hm^^um 

den  Alveolen.  Nach  dieser  Beschreil|iing,,|4i^;j({a^SMeC9ff^i)l4 
Qs^iMe^MÜch,  i.dFe,.(5f^f^i^vl^t,;  ^en;  Sar^(M|iei^  .^^uiif^bnea. 
Q^^mqn!» ?j),^Rpidiyir,^d«§fSa,ircow 3n,jclei'  r^t^  .gß^^n^lyiM 
iVMI^r-.Frapi  MfeJchQft.ixiar  H^  uapt^  Mfl«m4)jg«^i Hlpcj4iyiwi 
im  Mmtergewebe  diirffe  Qpe?fitiqn.f,i^tf^r^/wu^^^^  ,liui^  J9|^^ 
MäIp:  wiederkebm,„5gei?era4i»rte  .pnd  r^^uitfiHdeiji  .Tp^  ihf^^lwi? 

,.i.i9eYfei6i»iMli|^a^(^  ip4fsa^:(ur,/JMi  GJj^jqb^rtig^iJ^t  ä^in 
^^c^.Forw^,  bal^?«»<,l^gp«P»J^ß^YMlM®^.ffi#  «1.4^ 

1>;  .:t2>«Moniit4MMfft)ll  M^aMHMiMAln IfW.  .i«4f  M<i{  ummiu}, 
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weäulichen  Genitalien   die  analogen  Nenbildungen  .  der    Kqr* 
per  Oberfläche  an   anderen  Stelleu  &ein«     Eis  steht  fest«    dass 
Cancroide  und  Carciname  der  Haut  sich  aus  kleinen  Knoten 
und  Warzen  entwickeln.    Bei  den  Sarcomeo  findet  dasselbe 
statt.     Virchoto  bemerkt  in  seiner  Geschwi^lstlebre, ')   dasA. 
allerlei  warzige  Gebilde  der  Haut  sarcomatös  werden  könnem,: 
ja  dass  die  Verrucae  niolles,  sowohl  die  gefärbten  wie  die  iiq- 
gefärbten,   unvoUstandig  entwickelte  Sarcome  seien.,    die  bei 
früh«eit^er,,  starker  Entwickelung  kaum  eine  Grenze  g^g^n 
das  Sarcom  ziehen  liessen.    Durch  Eünfluss  localer  Reizqngefi^ . 
Krankheiten,  oder  jener  unbekaonten  Ursa/clien«  die:  man  der 
CnnstLtntion  zuzuschreiben  pflege,  gingen  diese  .Bildungen  oft 
nach  langem  BestfChen  seihst  aus  x^ongenit^ian  Zuständen,  in 
Sarcflime ,  über.. 

Trotz  der  ünipiögUchkeit  indessen,    n^ch  den  äusseren« 
Er;Kheii|ungßn  allgemein,  charakteristische  Kennzeichen  auf-. . 
zust,elten,.,  nach    welchen  im  einzekien  Falle  die  Species  der 
malignen  Neubildung  sich   mit   Sicherheit   b^timmen  liesse, 
ist  es  .doch  keine  Frage,   dass  im  concreten  Falle i zu^weilen 
gewisse  Symptome  und  der  Effitwi^kelungsgang  auf  diese  Ipder 
jene  besondere  Art  des  Neoplasma  hinweisen.    Lel^t^es  wer*- ' 
d^  S|9  auch  in  den  von  mir  Ihnen  vargefuhrten  Krankbeits- 
fallen  bestätigt  finden. 

Die  beiden  vorherbQscbriebenen  Scirrhen.  der  waiblicbetf 
Sex^alorgane  entwickelte^  sich  mit  einem  Mutterheerde  you 
der  Qiteris  ausr;  wuchsen  anfänglich  langsam«  ^rißen  da#Q 
aber  n^ch  einigen  Monaten  ihres  l^stehens  schneller  in  diei 
umliegenden  Gewebe  über,,  indem  sie  h^rte.  und  knotige  Jn-r 
filtrationi^n  biidetien.  l^ide  uleerirten  nach  einiger  Zeit  |iq4 
gewährten  atsdann  d|ie  Bilder  fötider  og^^i^nd^.carqinoser  Ge- 
scbwöre.  .     < 

la  d^B>  ersten  F^Ue  gab  sieb  Generalisation  d«s» 
Neoplasma  einige  Wochen  vor  dem  Tode  in  ausgedehnter. 
Weise  kund,  im  zweiten  wurden  nur  die  J^eistendrüsen  infil-* 
trirt  ge£amlen.  Was  ferner  die  Symptomatologie. betrifft, 
so  fanden-  sißh  anfänglich  nur  unbedeutende  Gracheiniingßni ; 
Prui^iUis  vulvae  und  geringe  Schmerzempfindupgen  waren  di«. 


1)  Die  krankhaften  GesclJiwüUte.  U.  g-  ^^ 
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einzigen,  lange  bestehenden  Symptome.  Unbeachtet  Iceimte 
das  unheitToIle  Leiden  und  erweckte  erst  Besorg niss,  als  sich 
grössere  Sehmerzhafligkeit,  Blutungen  und  fölide  Secretionen 
zeigten.  Jetzt  waren  bereits  umfangreiche  Parthien  von  <)er 
Degeneration  ergriffen,  und  Anlagen  zu  secundärer  Erkran- 
kang  in  näheren  nnd  weiteren  Orten  gebildet.  Nunmehr 
wurden  unter  fast  unausgesetzten,  heftigen  Schmerzen,  Bin- 
tangen  und  anomalen  Excretionen  andere  Organe  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  Störungen  in  der  Ernährung  traten  hervor; 
der  Verfall  der  Kräfte  schritt  schnell  fort,  und  der  Tod  er- 
folgte nach  längerem  Siechthum. 

.  Ziehen  wir  die  Aetiologie  unserer  beiden  VttWal- 
Fflserkrebse  in  Betracht,  so  finden  wir  bei  ihnen  fär  die  Erb- 
lichkeitsanlage keine  Anhaltepunkte.  Causae  occasiona- 
les  waren  ebenfalls  nicht  zu  eruiren.  Das  Lebensalter 
beider  befallenen  Individuen  war  62  Jahre,  als  sie  erkrank- 
ten, wogegen  för  krebsige  Tumoren  beim  Weibe  überliaupt 
das  fünfte  Decennium,  bei  meinen  und  von  Anderen  beob^ 
achteten  Cancroiden  der  Vulva  das  sechste  Decennium  das 
gewöhnliche  Erkrankungsalter  ist.  Die  Dauer  erstreckte  sieh 
beide  Mal  ober  zwei  Jahre. 

Meine  beiden  Beobachtungen  von  Sarcom  der  Vulva  ste- 
hen hinsichtlich  ihrer  E nt Wickelung  in  den  Anfangsdtadien. 
Sie  erschienen  als  warzige  weiche  Gebilde,  die  das  Haut- 
nireau  Aberragten,  wohl  in  der  äusseren  Erscheinung  von 
den  warzigen  Bi4dungen ,  der  ersten  Gamcroidentwickelimg  der 
Vulva,  wie  ich  sie  gesehen  nnd  beschrieben,  abweichend, 
derni  jene*  erinnerten  mehr  an  Condylomata  lata.  Die  Epi* 
dermislager  waren  schwielenartig  verdickt,  auch  fand  sich 
wiederholentlich  Pigmentmangel,  Anomalien,  die  nicht  unwe- 
sentlich sind.  Virchow  ^)  lenkte  die  Aufmerksamkeit  für  die 
Genese  bösartiger  GeschwiVlste,  besonders  des  Sarcoms  auf 
bestehende  Störangen^  die  sich  in  einer  Schwächung  oder 
UnVollkommenheit  des  Theiles  kund  geben.  Er  bemerkt,  dass 
weisse  Thiere  schwächer  d.  h.  vulnerabler  als  gefärbte  seien. 
Hellfarbige  Thiere,  besonders  Schimmel,  erkranken  zumeist 
an  melanoti^chen-  Sorcomen,    nnd   weisse  HautsteMWn  nntöf- 


1)   Virchow  I.  e.  II.  887. 
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fl^miipf^\^m^^^^'W^Jhfi  M^rhtm^r  '      ;       :.. :    ...r 

. ,.  „Ja  ui}8^erp|i.l>pic|p.n  Sar/comf4|l^ifc  fiplfi|^,<^^ht  iwcrhehliq^ 
schwärzlicj^e.  Pigm^ptWgßa  .fiiR,  de^.,Ge«jtoliea^s5Mijf,  :Eä,k0Oil 
aflgfnowine|i:„^e^4en„.  4a^ß.  hier  ^ge^fis^,.  ,liei?ttpgss?wtände 

eBl^vyvikelung  .J>eigitoß*igtefl.. .  .^pJ^fn-^t^isUs^i  „i^..in:..Md^n 
9ffpbaq}ituiig|9n  die  4iüCQPliim;rIi^  Inf€ictiQa^am4wii.«'st«i« 
f^le  ahne  M^Ußtepen,.,  ii»i  aw^i^ep  i»it  ^€iirj,$p^|ei„  fieww^rt 

TAc>j^erb6er^,J(VzieflriJflh.iw«itei>,  AJ}^^äprt^  YlW  d^-.iwr^rftng^ 

J)^i(j(?R  SaiXQfwei.iaoÄU^E^hrqp!  hj^liift,  i§t,i.dai^„ib«ön/.ni.<ij^t,  flw 
Schmerzhaftigkeil  inne  wohnte,  welche  den  grössten  !f!\^^i\ 
meiner  Krebs-  und  Cancroidbeobachtungen  charakterisirte, 
eine  Eigenschaft,  welche  den  Sarcomen  im  Allgemeinen  eigen 
zu  sein  pflegt.  Schmerzhaftigkeit  derselben,  sagt  Virchow, 
sei  wohl  nicht  se^^te^i  auf/  eni^ü|:)dli(;he  ,S,(,ad|er^  des  Uebels  zu 
beziehen,  auch  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  man  im 
Ifiatk*en.:altifir.  undMgnostertBaroom^inoqh  gäftz^  Ueine  Nerven 
ini^eil  Mcurfindei'  :>Ihr»  VMauf  ,sei  üniidef  Begeliein*  äattotöiH 
unl  namentlich,  fehle»  jene  Sitbmdrzhalligkeiftv  ^^Ibh^  heitiViB-» 
I0O. 'Krebsen  m.  aluüilligiMsei.  .>  Dieser*  (JikiBtaMi gebe  yerotarl 
lftS6ain^^l;:dass:>Sbneome:  bft.  itowgMbeaobtsetij  •  Jidkieswegesi  «iril 
A  Ufilgfifigst)unkt  g^f ahrdröfaendeir  i  Erk  vänküaigelii  igeiwuhtigl  t  «wart:» 
d(».t   I^iDikoiiinie,.:dii«Sidie  SaiYSohieihänfig  -ein  tunsdiolüigei 

Aii^heniiliirltienit  .)ai|gs0ia!.¥ruQh&ieAv<'kein^  Ndguil^  zur  Ulefl*« 
ndüon»  tnsigteüi»!  •  lÄudlit  die  celalive  Immunität l  den  •  Lymphe 
difisen*  trage iBür  £t9llu(lg<>«ineir  izuigfinMgen  DiagiteBeDbei..) 
.  .iUoi.sd  mehr  tritt,  gevade/ hier  ahlden>iArfet'<il^.Ma^niiiDg 
lil^ndli,  ancbibm  uilbedeutendeikfieBchmefdenider  an^egebenwi'.ABt 
die  .ELxiitoraii^n  nichtizu  Mterldssen  vi  &owii^  -kleine  »Wi^eraMigeil 
und  Geschwulstbildungen  in  den  weiblicheh  Genitalien»  steinet? 
Q^ejchiunghul»d/öAier6fi>Pri]fuiig.dich&<zui  enttfteb^h,  uilfl  bei 
Seiten.  Anib.!Edto^  .ei^euficbreilei^i  >iURser^<  Tltörapiie  «ben 
acbräliiit .  eichl  Jwi  alien  J«Vmon  bfiBsartigfen  iPatiaef teil  auf  hnögU 
lichskt)  friUisöitiget ! uodi  ivoUsl&Rfh'ge  AiiA^oUking.  tDieiKrelae 
bidea r freilich  giibstigqnhErfblgeii  wenig i.GkaocBn,^  aber  iroii 
Stawofuon.luiMl- Can6r(tidon  liegen  lUn&.BdispibleMrbdikaleri Hein 

Verb.  d.  Gos.  f.  Qobh.  XXI.  8 
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lung  in  allen  Tbeilen  der  Köq>eroberfläehe  vor.  Ich  sdl^t 
habe  bei  meinen  S32  beobachteten  malignen  QeschwillMen 
enhige  PiHle  <hiiiernder  Heilung  von  Cancroid^n  des  unteren 
lfierin»egiTvenicSy  eine  von  Caneroid  der  Vulva  erzieU. 

'  Was  die  Ihnen  heute  gegebenen  vrer  FAlie  von  bds- 
artigen  Gesehwölsten  betriflt,  so  musste  bei  beiden  Vulv&l- 
Krebsen  wegen  der  vorgeschrittenen  Verbreiiung  des  Hebels, 
des  Scbwächezustandes,  und  wegen  des  hohen  Alters  der 
befallenen  Individuen  die  Operation  unterbleiben.  Das  erste 
S«rconi  recidivirle  schnell  und  führte  den  Tod  herbei.  Im 
zweiten  aber  tritt  uns  der  unzweiMhafle  Ntitzen  des  uner- 
mlkdlichen  Operirens  entgegen,  insofern  cKe  immer  wieder* 
kehrende  Neubildung  Jahr  mid  Tag  in  Schranken  gehalten 
wurde. 


Sitzung  vom  12.  Mai  1868. 

* '  .  ' 

Herr  Martin  spricht  sich  in  Beziehung  auf  das  i^r»* 
lokoll  der  vorigen  Sitzung  »gegen  alle  Geburts«  und  Unt^r-* 
suohüngsfltfihle  aus.  .  Er  habe  die  erateren  ans  eigener  ik* 
fahnufg  hinreiciiand  kennen  gelernt,  und  selbst  bu  ihr«r 
Vei^baoniHig  beigetragen.  Besondere  Untersvchungsstuble  seien 
gewiihnBdi  oompUcirt,  dadurch  unsicher  und  ohne  besMiderA 
Vortlieiie.  Er  seihst  bediene  sich  sum  Untersuchen  eini^ 
aus  zwei  HäUteii  bestehenden  hohen  gepolsterten  Sophas, 
desaeii  eine  Hälfte  eine  sdirage  seitliche  F^ehne  habe«  8u 
deu'  meisten  gewöhnlichen  Untersuchungen  benntae  er  den 
sohrag  gepolsterten  Theii,  wenn  aber  die  Fran  liegen 
mAsse;  z.  B«  beim  Anseultir^n,  wörde  das  andere  find« 
herangeachoben.  Sehr  selten  bedfirfe  er  au  Opet*ationeh  in 
der>  Vagina  eines  Tisches. 

Herr  Börner  macht  dagegen  noch  ein  ItfeL  darauf  auf« 
ni6i*ksa[q4  dass  der  von  ihm  vorgezeigte  Stuhl  Uen  Vorwuif 
der  Uofticherheit  nicht  verdiene,  dass  er  euch  einflich  sei, 
und  dass  ja  anch  ifarr  Mmün  einen  besonderen  Unttor* 
suohnn^sapparot  henotee.  Pör  Nkhtspecialisten  sei  aber  Br^ 
leidkterong   hei  der  UnterBUohFUng  diii^obaus  wönsohen^wenh. 
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ReM"  Leh$HrM  di«il^  einen  FaH<  lAit  yion  ^Aintefl^rftio 
Htefi,  cherön'  äeftige  Symptome  durch  ein  JBdsier'sdies^'JPes^ 
satitm  beseiligt  md.  wni» 

il  ,  ■'         •.    '  ■  ...  .        ••     •  •  .''je.;       •,,•!!      -:    [ 

.  ^     ..  »Heine  Herren  1     ,      .     ..,,.; 

Der  f  aU,  fiber  "vrcMien  ich  Ihnen  tili  beriohtei»  mir  ieiv 
laube,  hat  ein  vorwiegend  therapeutisches  im&t^i)eC  Erfee^ 
tlriA.'eiiie)  ttnverMiratiiet«y  dreissigjahmge,  robf^tie  fiHhdarbei- 
tenii^'iifqjr  Ob^sofalesien  gebiu^tigi  jffA^  etst  filit  %  lahrett, 
öbng«nift^  ^litts  regdmiisttg  aienstnürt  »mirde.  ttit<  03^4-  J^hre« 
gebar  mk  Jeioht  oiid  glkckiicb ;  m  erfneute  ^  Jdtch  der  bestem 
Gesmdlielll  bis  to^  1%  Julirea,  ^#6  ohae  ii«ehw(iidbare  Ver^* 
anlaissuog  ein  GetüAIvon  Drack  und  Sthmre  im  tkiterteltle, 
SQi^fte  reiiiUvd  itarniDCwinfiiieniBiatiftnat.'  Ein  halbeö^  Jabr  später 
bämeAl« > l^tirätiH « •  •  angeblidi'  mkh  «einem  kaltisn  BBde\; :  tim 
liSiKgtg  A»as«b0Sie  der  linken  «ntdren  Exiremitatv       <     *  ■-  > 

-'  Sei: Ihrer  AuAdatam«  In  da»  Eli8abelhkfa«kenhaus>'aiti 
10.  September  vorigen  Jahrein  klagtd '  Patientift  afisis€tt*/übe4* 
dii)  •''gemsbiAeii  ßesehwerderl  noch  über  Seh^^del'-und  ^m* 
mert» *  wor  iden  >  Augen,  '  «owie  Doppelsehen^  ihr  Gtmg '  >  ^9¥<» 
iloiiitanhend^  fadufig  taumelte  sie;  Stehen  bei  ^es^biosseneii 
Aii^ei»  war  'unmd^eh ,  so  dass  die  Kranke  bei  ob^fl^ieMiöiier 
Mra^hturig'  fQr  rOokenmarkskrank  büte  gehalten  mitA^ti 
kÖDiieb.  Eikse  genaue  ümtersuehüng  dier  Augen  ^^  welche  Herr 
Prot»  Seht&eigger  vcireunefafiifyeh  die  GlMe  bette ,  >^gab  (terriU 
iMSDloht^^bn  der  Norm  Abweichendes.  .. -' 

'  Die  J^egetattven  Organe  fanelbwnirteii  ganz  regetmiesig ;  der 
Win  war  ganz  normal,  wurde  aber  nur  hn  Sitsten  undlii^t. 
geti,  *toWfel  wähf>etfd  'der  ganzen  Mensti^ationsaeit  siaräeklge^ 
Airftenfib  Stehen  dnd^eb'en  genffigte  die  geringste* ErsichCU^ 
6ertif»g,^  wie  festet  Auftreten;  ein  Husten^tosa^  u. 'dgh'm.;  um 
den'Vrin  fortstürmen  zu  lassen.  Me  Hnke  Unterextremitat 
Beigt  rieb  im  ganzen  Bereich  des'Nerr.  crnralis,  aw  eimgen 
Steifen  auch-  Aber  denselben  hinaus*  anästlfetisoh.  -   '     'i 

"  Dto  G<eiiitdlunCerBuchcrng  <efgab  weiten  Itttroitus;'Michteh 
PhotapBUs  vagfuae  anteHor,  sdilaife,  son^  tiormaU  Scheide, 
tdtafkiSvidde ,  nicht  gerdthete  *6der  sonst  terdUdeiD^ ,  ab^  etwa^ 
nach 'liittien  geriV^htete  Portio  vaginalis.  Oer  t^^uhdud  'ut^H 
ist  ddrch  'dasr  vordere  Seheiden^ewdlbe  iH'  groirf^m  ^iMaoge 
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fnhlhaiv ,  aidittf^znrru  Certixn  iniv  rediUH  Winkel;  \  der  t^anze 
ÜUslSu»  fsi  .  leicht  bevMeglidh; ..  die  ^nde*.  gehfr":  bei  «tief^ 
Senkung  leicht  ein,  ergiebt  eine  Verltegenm^  dk&t.illB*' 
rus  um  drei  Linien.  In  psychischer  Beziehung  ist  Patientin 
etwas  erregt;  sie  ist  sehrdCkhaft ,  fieigt  leicht  zum  Weinen 
und  ist  üejdtiin  trüber ,  doch,  auf  knrse  Zäit  ^tler  kl  sehr 
iMSIerir  Stinmmng.  ..     u.: 

(Nebdi  «iner  aUgemtiiieo  tMÜsireiiden  Befaandluii^  .dweb 
S^tei  K<H^  4Hid  EiseHfiraparate,  upd  der  loctieii^Applicaiioo 
des  ,Ij|dtt«ti%nMlroiBeft  jruf:  im  unä^hetiach^  Extcflmitali.viQiide 
^Bäehst  jein  ebifafthas  riagfönvfges  PessBcium  eingelegt  «.iui 
sk^i :  den.  iaUerdtags  •  aiut  sefir  ferJogen  ScbetdemroofaUfOiMU^ 
wirkHiv^bsjieibe  blieb- ebenso«  wiei  ein .  Pje^wne  ä.cQAirevmht 
^ioni-ohact' Wiitkuagauf  die  JJr  incQOlUMiuu  im.  Ifi«  .Ootohu? 
wttvde.ein  i^nbeineriier.,Rectifiia&t««i:  mit  Caegsln^. Qb«t 
Möhe  eingeführt 4 . und  der  Utem^ddoDit  Mlb[HPaill»ti0^sti>aefct, 
doch -bli^bl^bJIebuDgt  der  FtetioB  Mcki.ein«  butriiplitliche 
Antav^mw  zurfick.  .  Dai^  listruiUeot  v^mrsachtf^i:  nipbi  die 
gfirtfig$l0iBe8cb)Birerde,  s0  das»  ßchon^  n««b^  «inigi»  T.«g^  diu 
Ir^tdit  .ver<gesfi)icbe  P^tientia  mir  juiebt  glauben  weiUt«»/a]#tbtb 
ibr.versAiberiet  m  trage  dasselbe.. noch;  oodereormt^' hUeb 
ahir.iwbeb.  der  gewön&Gb(e  Erfolg  ftu^  es  ^mä»  d»hQr.i»a«b4tlk 
Woebt«  dJe;PiHtJo  v«gifiaU$:ia  emea  Jlfayör'solien^ClflliiaM^^ 
eingeatellty  und  4adur(eb  auah  die  Acfc^wrsjm  fast^dJlz  gfib^bfiOi 
ebeabJla  ob^e  jeddt)  Erfolg  auf  4ks  Nbrnioucoiitin^az^  >^-^  nbfk 
2%  Monate  langem  ..CiQg0n  wurde  Stift  und.  Ring deiitfE^ml 
nifd,  um  4ireQt  ,,9xif  (den  S^hii^ter  ve^ieaß  21)  wjffkeflt^  erst 
Mfiiefi$toiQtnj»0tioiien  .  in  «die  Harnröhre  gßn)a«bti,  4911»^  A^ 
Iodi)icti<]insst(*am ,  miM^k  . eines  eingeführt.  > .  Me («llkethelei^ 
dir«|c^iS«if  dißi  .Blase  applkirt.  .  AM.  auch  ^e^ Mittel ivimk 
kurzer ;  BesBeriung  d^r  IneontiDenx  sifob  /wirkungsif^^  Z9igle«i 
kobrlen  wir.,  mr  macliwiiscben  Bieh«fidlungt;WriMv.  irCin  ign? 
fiicWQ^aei^  j^o.<^<»'scbe$^  Hebelpe^^rium  von  HarttMintiibi 
entsprechend?^.  Gr^^se  schieu.  die.BIpBQi  von|.4)ra($k{ide$^J^ 
dus' Uteri  sebi^igQt.  «uenttosten,  W4r.  aber  der.  ;P«lteQ)i|i  un- 
eiitraglnh  ^  9m  .  beetfin.  hielj^  sie.  den  Harn  zuTt«^  i  ^mi^nii^ 
dAok^  W4Ueta^i|[y[>PI^3.  in>  dem  bteAer^i  c^  d^  sdc  emybywfbt 
WUKdett,  dpcti  gelang  es  niclit,  ihr  :daa  .Sielbfiteiiifabl^fpi  4«lls 
fiieUim.  beiiMbrii^eo».    JBodlich,  wurde^  ein  JRoser"mh^>  lilissei 
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riurA  hiit  'hölzernem  befcherfö^g^en  Aoftetz  auf  «tem  Bug^l 
afo^^gt; '<Ke  tirfnlneonlineifz  hörte  jetkt  svit;  ')iotit^ma8^(i 
auch  dieses  Instrument  zeitweise  entfernt  wi^j^n;  '<Weü  deir 
Bügel  bei  ungeschickler  Handhabung  eine  Erosion  an  der 
vorderen  Scheidenwand  erzeugt  hatte.  Um  dies  ein  für  alle- 
mal zu  verliindern,  wurde  versi^cjit,    denselben  ^rfolg. durch 

einen  einfachen,  mittels  Gummj-Tbinde  festgehaltenen  gestiel- 

<-t  '•  .,'»,1. 

ten  Üterüsträger  zu  erzielen,  allein  derselbe  leistete  Nichts 
gegen' die' IncbiiCiiienz.  Nach  fleilung  der  Erosion  legte  da- 
hbr  l^aMieniin(  wieder  das  j?09er*sche 'Pessaritifnr  mit^der  M^y« 
dlAeatton  an,  d^ss  d^r  becherförniige  Aufsatiz  mitcfinem  bii^n-^ 
[5niiigen  fi^rtau^cht  wurde;  derselbe  erleichterte  das»  SMbsl-^ 
eilifhbreh  ^rcb  die  Patientin  bedi^ulend,  ein  Utiistandv-def 
um  so  wichtiger  ist,  als  von  Zeit  zu«  Zeit  beim 'Tragen  des 
InBtrnoientds  UrteretenHon  eintritt,  welche  zuerst  einen  leich- 
ten ^laäenk&titffh  zur  Tölge  hatte,  letzt  luRet  die:  Krank« 
den  BQgel,  wenn  sie  urinlren  will;  ihr  Urin  ist  ganz*' klar 
und  siä'  seMbsttnit  dem  Instrument  sehr  zuhied^,  <  wekUes 
sie  t»oitt^'b^t6iidigen  Durcbnä'sstsein  befreit.  Eine  irritatimi 
dbr  vorderen  Scheiden  wand  ist  jetzt  durchaus  nicHt  roriüin*) 
den,  wie  mich  wiederholehtliohe  ünt^nsfa'chungeD  ihit<  dem 
iSim^^sehen  Specuhim  geehrt*  haben»  Das  AHgomeinbefindcki 
tot  we^mÜieh  gebessert,  diePs^ienlin  geht  ohniß'  Sdivlrankdfi^ 
slMit  frei  dnd  hat  kein  AugenÜmMeni  niehi*.  Die  Anästbekie 
ist  nibbt  vöWg  beseitigt.  /  < 

''  >  kb  beabsichtige  nicht,  denmit^etheilten'KriinkfiieitBfaUein^ 
getieud"  HA^eirsuchen  zu*  wollen;  es  würde  dies  zur  Erfirt^uitg 
eibigei<i  d^r  '  brennendsten  Fragen  der  neuel^en  Gyntioologie 
flilht^n;  Ich  wifl  hier  nur  bemerken,  dass' meiner  ^lersön^ 
li^heir  Ansicht  nach  das  «ganze  Krankheitsbita ,  Schwindel^ 
Anästhesie;'  Incontinenz,  von  der  Lage  und  GeistaltTeraMe-^ 
rang  d^  (ieB&rlTiatler  abhängig  ist.  Die  Inboiitin^KE  ist  nach 
dem '  eini^iimmlgen  Urtheil  aller  Gynäkologen  böi  Antefleluonen 
und'  Anfievei^^onen  nicht  so  häufig,  als  man  äs  den  mechä^ 
idschtin'  -Ver^ltnissen  nach  erwarten*  sollte;  Kiu^sch  sah  sie 
ahi  häufl^^en  bei  Retroversion.  Mir  sind  bis  jetat  amsi^ 
(fem  'genannten  Falle  noch  drd  ändere  Kranke  ipit  <Incd»^ 
tiiMmz  zur  Behandlung  giekommen ;  alle  *  drei  litten  ah  Ante-* 
flexier  uteri;  und  es  gelang  bei  allen  dreien  sofort,' das  Uei^el 
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auC  meobanisjQbem  Wege  m  b»hm,  dan  «ine  Ma)  dapch  tMi- 
legen, ,^m^ffodge's6he^  Pessariuma,  dk  faeideB  andren  Male 
durch  aineu;  Jifa^er'acbeo  Gumniring. 


»1-  t 


Herr  J^.  Sfä^tin  sprach  '      ' 

üher^  das  Abdrehen   der  kleineren  Uteruspoly,pen. 

. :  016 .  Entferoung  der  gestieltea  Geacbusilkto  des-  Uterus 
ist  ftn  versobiedefiatw  Weise  versucht  woirden;  j«d^  IMtiqde 
bot  ihn»  sVerlecbler  und  ihre  Varacfater«  Wlhrdod  iußricte 
Gyilikolonta  einer  Methode  den  uobedinglea  Yonug  .geb^Oi 
bebaujltea  Andere ,  dass  die  «eiraobiedeiiep.  Fermela  4er '  Ute" 
ru^)olyped!  verschied^e  Bebandlmsgsvt^isea  erfordeüo^  . . 

Das  Abi&cbneideD  niit  ?erschiedi9nartJt^  Haae^rot UNfer 
Sebeeiteoi.Bigneli^ieh  nach  meiaer  Uoberzeugung in  d^r  Pni^r 
vs(lp>Vftxi8!VQr<Ugs«reise  für  featore  inii  lycmtgr  Geßaaen  vei^ 
sebeOB  la^gestielte  FoUicularpQlypen»  wiß.aol^  biatweiten 
«iisii.deBi  äuaa^ren-.G!esGhl0cbtstheäen;'fnit.deiQ.  u»tea^.Mwas 
koUifge»  iEade  bei^vorfageii.  Dergteiob««  haba^  ii^bi  ohm  alte 
NfiuthblUUin^  am^Mutteiiduiide:  abgeaebnitten.  Bai  f^fassr^- 
dbetreiii^  wenn  aabon  kleioerto  PolJ^peo,  •  iituas  ma^.  auf  eine 
oft  israt  stunderilaog  naob  ^dei*.  Of^^atian  eiirtreMiaid^,  BbHuiig 
gefaast  sein«  und  daher,  die  Kraokfn  enl^Kedei;  nnter  aadi- 
kundiger  Aufsicht  bebalten,  etwa  in  e^nam  Bfaokftlibjiuse, 
wo  jederzeit  die  Tamponade  mit  Liq»  ferri  aeaquiebloriati  oder 
das 'Glvbeisen  u.  &  w..'8ur  Anwendung  btHnnien  jftapni«  .o4er 
nlanmuss  gleich:, nach  der  Abtragung  der^ieben  Slyptioa  in 
Anwendung :  aiehe&:  Eine  der«uttige  bodrobJacbe  JN4chb)tttMi9g 
Habe  ich  eia. Mal  bei  einer  Frau  beobachtet.,,  walabe/ai|f  dan 
vetodtckten  Mu€terlippen  einest  pRolabirtcin,  Uteruai  djrei  If/^.bis 
3>Ctm»ilaogQ  FoHidularpolypen  zeigta,  »i«d  loittiala  ifoctaion 
operirt  Iv^r/  Bie.fiUitttog^  welche  dr^t  zwei  Stondaii«spiai0r 
einen 'bedenkijchea  Charakter- annahm,  wurde  durch  Betupfen 
mit  Liquor  ferri.  seaquicblorati  alsbald  aistirt  &)  .aini^a»}  aor 
derei»  mir  bekannt  gewerdenen  Falle  endete  die  Blutiingtödtr 
lieh;  ^in  Jüngerer  .College  hatte  bei  einer  Frau  aitf  depi.I>aB(fo 
einei^  derartigen  Polypen  abgeaabnitten.,  und  ve^li^ss  ii» 
Operirte«  im  besten  Wohlsain.    Nach  eiaige^Ti  Zeit*  winrd«.  er 
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«lügst  wieder  m  4ßrselben  gerufen »  uimI  fmd  mhßv&ii&  yi^- 
blqteL  -^  Perartiga  Verbliiti^eii  kdnaen  auch  oach  d^ 
AbschiMden  gewjbsaer  |)oiyp&sei*  tireaebwülste  s^ogar  trota^  vor'* 
gäogigen  Aoleg^n»^  elußv  Ligaitur  um  den  Stiel  att£U*eteQ>»  wie 
fptgende  Beobacbtuog  ze^:  Bei  einer  kräftigen  Arbeiterfrau 
l^ltB.mcb  pacU  loelirfacheft  £ntbindungan  eine  Hyi^eiVlraybie 
def'  hinteren  Muttßrmundälippe  voi^  der.  Grösse  eiyier.  QjUiirdt 
Ki^iel  Irinnen  neun  Monaten  bis ,  lu  einei^  kiudekop^rpsaem 
die.  Scb«iide  und  das  klfine  Becken  ausfüllten  derben,  fe-r 
stielte  Geschwulst  V4^ii  14  Pfund  entwickelt  (fibröser  Poljrp« 
nicht  ahgegrenzjbee  Fil^roid  oder  Myoiu)*  Auf  die  AbsijwieiH 
dmig  der  am  Stiel  mit  einer  j^tarke»!  Schnur  tnnaehnnrlfii 
Geschwulst  folgte  .ei^e  rasQb  lödtiit^li^  Yerblütunig!;  dds;i>e^ 
\Yebe  des  Handrücken  dicken  S^tiebs. war. so  dicht  und  vmr 
Stent,  und.  die  sehr  erweiterten  Gefasse  daher  dem  Diruiak 
der  Ligatur  <  ßo  wenig  unterwarfen  gewesen^)  ä»ss  die  äbferaüs 
heftige  Bltitung,  wie  ich.  ^  bei  den  57.  von  min  voUffogeneli 
Ecrasements  der  ^c^eidenpo^tioin  uad.danao  hafteaideli  Wudhe* 
rwgcn  nie  gesehen  hadaic^,  .eiWrlijßh  wurde^ 

Nach  diesen  Erfahrungen  h4^.  ich  nüoh  seit  vieiai  Jab» 
rea  bei  grösseren  Polypea  veftviugswei^  der  Absehnurung 
mittels  einer  Ligatur  in  einem  rosenkranaEöbHiidieniäGimurt' 
apparat.,  und  später ,  seit  etwa:,9ehn  Jathren^-:  nlittete  des 
Ecraseurs.»  (UKl;.;swar  mit  durebweg  hefriedtgendebi  Erfalgis 
bedient.  •    .    .   .  U'.\  ■   ■  .  i 

Für  die  Beaei<iigung  der  tiH'  eiujetti  d&iNierdn  weieben 
Sti^el  versebenen  >Geschwdlst6(Folücularpo^en  wie  Myome^iider 
Myoribrame),  welche  von' d^  Nuiterlippen  oder  a«is  derntt»* 
ieren  Ende  des  Mutterhaiskanales  hervorgewuch^l  wayen» 
ei*sch| en  mir  dagegen  das  A  b  d  r  e  b  e  n  -  als  das  geeijpietärit 
Verfahren.  la  dieser  Ansicht  wurde  ii^b!  däJ^ch  I61geiide^«rtti 
Fälle  von  nicibt  giewöhnliciier  Entfernung  gezielter  Oesehwüläte 
an  ieat  Mutterlippen  bestärkt :  Ein  adeliges  Fräulein  von  52  Jaln 
ren  hatte  zw^lt  Jahre  lang  angeUich  au  profusen  Menstiruat 
tionablutupgen  gelitten,  und  w^r  deshalb  von  ihren  Aasten 
all^äbvlicb  nach  Kissingen  zum  Gebrauch  des  Aag^sy  u^is.  vi. 
gesandt.  Als  sie  endlich,  im  hohen  Grade;  anämisch,  mit 
ödematos  geschwollenen  Beinen  micb  eonsulcirle ,  entdeckte 
kh  eine  mehr  als'  taubeneigroese  fiesdiwulst  mit  verfailtniss- 


130 

räössig  di1ntin«m  SlIeN^  vonlidilSttfig  Kleifllttigl^dicke  W  Aeu 
inmreh  fland^  der^  vobd^ren  MtttterniündsKp))^  tierabhängt^ä^ 
Die  bitilefre  Lippe  «mgafb  *deiY  Slic}  iils  tlihin«*  'Willst.  Als 
ich  mit  den'  Fingern*  eine  Scbihge  am  den  nieht^  ail^og^- 
tien  Stiel  m  leg^  versuchte , '  trenMe  sieh  derselbe ,  utid  4eK 
hotte' ' das!  biit' Sehielmhättt  bedbdtte  Myom' zwischen  m^en 
Fiirg^b.  Die  Genesung  erfolgte  bei  gefind'  tfddtrhigii*<^d(;h 
Bifispritssungeh  ohne 'Störong,- und' di^' Kranke  blieb  voii  dten 
ersdiOpfeiMleti  Bteriung^n  befreit.  --  Eihe  46  Jahre  aflt^  Raüf^ 
m^nrlkfr«« 'räk  auswärts  hätte/ 'näclfd^tti  sie  mehrere 'Kind^ 
gckmrtfi;  an'Jahi^  laog  wted^rkehrendentMutterblatungen  g<^ 
UUetii,  welidiü'Bie  trote  gut^  Pflege  9n>hbhefn  'Grad^f  het^b^ 
seikleo^  Diei  bishBi/delrideti  Ae^zte  *  farMten  den  Groiid  de^ 
BkiUiiigen  in  einem  Dorsdortet*-Apl€il  gHyssen'iVil^pen,  yktl- 
(iher  ivon 'der  hihteren  Mutfierlippe  herabhing,'  utid  sandten 
die  Kranke  -mjr  m,  um  die' Gesdwtilgt*  zii  entfdtlien.  >  Bei 
der  Ap^lioation  der  Reue  des  '£)craseifr  mit  de^'Pitigerii  der 
rediteh'  H^mri  'a»i  deif  etw^  finglsrdicIPM'  Stiel  ides  nicht  ber^- 
abgezogenen  Polypin  (retinte  steh  ddr  Sviefv  tmd  die  -Ge- 
sdhkristv  eltn  mit  'SeUeimha^b'  bei^ledkte^  Pibrömydni',  lag 
swisdieft  ikTieirteh  Fkigertii'  Auch '  di^eis^  Filtientiti  g^a«  ohn^ 
bimofld^re  Hfaiehkur»      ..    •  •   .:«  :.    .  '•    ?•  ••  - 

^'  UfH^i  di6«e:.FIilld'<iofmutHigtji  habe'  ich'  dte'*Abdt*ähUHg 
dei"  hik  dimiecnl  Stielt  versehenen  Ge^eh^ilbte^'iB'  zahlreichen 
Fällen  ausgeführt,  und  muss  dieses  Verfahren  als  ein  elfK 
lh«h«s 'lind  ihiiwiditüichf' der i folgen  sidhi^tfr  empfiehlen.^  Zur 
AMi*ebmi^'  fähre  ioft'  <dd&  i^täpr^eb^d  >^hlf"M{khgUs^l^- 
cnhim  in  die  Scheide  *mii',>  ^e  äas^'derPoljip'd^m  Auge  bloss- 
gelegt  wird;  "erfa$sedenselfoefi;'M9  eh'kJein'^ist,  vnli  eikitefr 
fSodemden  Kornzaiige '(wie  ^ie  <n  tnieimem  Handatlas  der' Gy- 
näkologe.TstfeU^iXlVIIL  VS^:  6  äbgebtidet  worden  ist); '  od^f 
fdll^  die  OesoHwIrist  grösser  ukid-^bäHer  sidi''dA'St^U, '  mii 
einiv  Muzeu^Bdieh  Hakenzange,  mid  drehe* 'dreye^'Ms^rQ^ 
roente  dö  langi^  um  (ihre  IJdngsachse,  hfs^dclr' Polyp  ih^e- 
trennt  ist'  und  'mit  ihm  das  Instrument  herabgteiti^t.  fhirch 
das  Operired  iik  gesidhlossenen  tdhrenftrniigknf- Specähim'  ge* 
winnt  man  aber  m^rfache  Yoribeile^j  theits  ist  jede  Vcr- 
letcufig  der  ScMeideiiwaikd-  dabei  skisgeseMde^en,-  theiis'Hat 
man  I  das  Op^ratidtisfeld  ^ehr  deutlich  wt  Aiigen-  dhne  ddb 
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<Kei  6cfsofai«ulk  »mid*  fiainit>4Ue>Gie'bät%iÜtiei'>lt4^rabgezogeh  mvd\ 
thai Is  t  ieradbeint  1  >dä^'  Soheid^nthtfil '  ^durcb  d^^  Spedulomt  leimger«^ 
massen  fixirt ,  d»  idoss«  dt^ •  Dr^hoi^eii ' ' 'mh 'dfer > < Koramml^ 
M,|,^.  ^«  di^  Ab^P(öiUOHftg  sicIiflrer.Mild  rasqli^rtevfif^^ 

orief  sopstiß^.f^We  .Fo)gjen  hiijje  ich  na(;h  »der  Ab^r^hiyfjg 
diosef.  Pplypen.  ^ie  %o)jacUtfl{;  dje  Opeji,i;^er^„kqpntfjp  s^C^cl 
i|jnen..B^p^äf%^r}geQ^,,^iefi,t;r/0^.9^^^^^  p^s,  der  p.njli 

pjiU^^s^^..wpr,dep._J[rf  d^iRflgeJ  wyr4ep  u^Ql^tii^kh.,,?/^») 
T^ge  >n§.  ,EJHfpriU^jt^eflij  i^  C^pr^fl[i.  pdtfr.  Zlr)QUH?.,siflßhu- 
ripti  tgg|ich^3W€ji  JJt^l  v^^qfcjp^t.  ,  SeUr,  wficbe.  Folljcute^ajyr, 
pepi^uqclp^r^jpjie;  .Wuph^iuiflgen.der  S^chUim^a^t ,  des  M^^^r- 
liiaJökan9^3,^^rderi  ,|qi  d^r  .Regel,  dur,9h,,  die  »Urke  Me^ndp 
P|OC0??ng^,  .?firM:f|nimert;„Jt)ei.,4e«  er^tef^n .?5i;^r..di.^, Wjnki^^ 
d^nnocfi.;.vo|I^.taij(ji^;  bei.d.ßif  letztqrefl^.ine^ie^pf^^lere  bfji  fjafty 
croiden  Wucherungen,  musste  die  Basis  durch  Aetzun^^^i^jl 
dem  Aetzstift  aus  Calcar.  caust.  und  Kali  caust.  zerstört  wer* 
defl','  lind  wurJe'  auf  diese* Weise  bei  nacli  8  —  14  Tagen 
siattgehäbler  Wiederholung  bisweilen  Vertiarbütig  erzielt.' 

Das  Errgebniss  meiner  klinischen  und  jirivateh  t^räxli'  in 
Beziehung  auf  gestfelle  Ceschwölste  (Poi'ypen^"  am'  ülefiis 
mochte  ich  irt  folgenden  Sätzen  zusamriaenfässerir' 

'  1)  bie  lEntfernung'derseffyen  kann  und  muss'  'auf  ver- 
schiedene Weise  bewirkt  wei^deii  je '  iiich^  der  versdiiedönefi 
RitftdiaflbnMIt tidf s;>StiQ]»ib.i8i  w-j'  ''   v  •  ^  ''  ■  ^    '.   r.^^ 

2)  Die  Abtragung  mit  (AetfYiH^seH  bderi  der  SdieBr>«lisl 
oft  n^J:•;bei;:daui9rndel>/sachvel's^ndiger.  Bpiiufgipbti§^  der 
Operirttjn.u^bec^exdaich^  ;  .  ,..  ..,,,  .,;,  ,  ,,  ^  .  <.. 
r ,  ^)  Die  Abbi|]dung,  (^ur.c|b  L,igatuf  \YJj:dj?w/^kijjiä^^ig  dMi:pl| 
d^ß  f,^;B|$^fnejat  efse(^^,^  l^ei.  de^sQn  gefchJ^t^ter.  Aws|iöhrji|i?g 
die  Gefahr  der  Nachblutung  oder  anderweiter  Läsioj^^n^jijQ 
ho^em  Grade  vermindert  wird. 

4*)  ba,  wo  der  Stiel  weich  und  zerreissllcn  ersbneint, 
ist  das  Abdrehen  mit  einer  federrideh  Körn-  öder  Haken- 
zange  im  röhrenförmigen  Speculum  zii  empfehlen. 

Öerr  folget  stellt  die  trage, 'wie   diök  der  Stiel  seiH 

könne,  um  noch  die  Äbdrehüng  zuzulassen.      ^       '   ' '  ' 

Herr  Martin  erwidert , '  dass  eine  bestimmte  Grienze  flidhl 
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aiiJMigebeii  ^i;  aber  aelbt^  heLmübvem  Linien  diokeli  Süden 
koiuie  ma».  die  ,Tor»oQ  versuchai;  man-  wurde  dadurch  aueh 
sebon  einen  Verschiu»»  der  Gelasse  erzielen. 

H^rr  £.  Mayer  stimmt  Herrn  Martin  bei.  E^*  habe 
selbst  > bedeutende  Nachblutungen  gesehen,  in  einem  Falle 
aus  dem  1 — 2  Ctm.  dicken  Stiele  eines  pflaumei^grossen  Po- 
lypen, in  elhem  anderen  aus  dem  Stiele  eines  Polypen  bei 
Profapsus  uteri,  wo  nur  Liquor  ferri,  tind  Perrum  candens  zur 
StiHtmg  genügten.  Es  sei  dufTallend^  däss  mancbmal  selbst 
^osse  Geftssef  nicht  spritzten,  und  in  anderen  Fällen  auswei- 
nen Stielen  starke  Blutungen  einträten.'  &  glaube ,  dä^  hier 
eine  Üegeneration  des  Gewebes  im  Spiele  sei,  in  Polge  derer 
die  GefSsse  sich  schlecht  contt'ahii'ten.  Hier  könne  man  selbst 
be?  der  Abdrehung  nicht  sicher  sein  vor  Blutungen,  ^ie  jii 
auch  an  anderen  Thelilen  des  KöiT)ers  die  Torsion  nicht  ganz 
sicher  sefi.  '      ' 
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Herv  Martin  hat  nach  der  Torä<)n  nie  Nachblutungen 
erlebt;  die  Wjrkupg  auf  die  Gefässe  sei  wohl  dieselbe  wie 
li^eim  Ecraseur,  es  genüge  eben  ein  kurzer  Druck  oder  eine 
Achsendrehui>g  der  G<f fasse,  um  sie  zum  Verschluss  zu  brin- 
gen. Wie  kurz  dieser  Druck  zu  sj^in  brauche ,  beweise  die 
Acupressur^,  wobei  die  Nadeln  sc1k)ii  nach  wenigen  Standen 
^ieder  eotferpt  werden  könnten. 

Herr  Wegacheider  weis!  auf.idie  giifistigtei;Rc(sutfBieid«tf 
Gfllvanokatustik  bei  Utenispolypeta  bin. 

Herr  Martin  hat  mit  dieser  Methode  gute  Resultate 
erlangt;  er  ist  aber  davon  zurückgekommen,  weif  die'Äji- 
parate  zu  leicht  ihren  Dienst  vei*sagen.  Dagegen  sprechen 
Het*r  Sotger  und  Hen*  'Lehner dt  sich  für  die  Galvanbkatt- 
Sfik  aus.  '  '  ■' 

Herr  Hau$8vißnn  giebt  an,  dass  die  stärksten.  Blu- 
tungen,  bei  Uterusp^^lypeji . aus  venösen  Gefässen  kämen,  und 
dass  auch  der  dünnste  Stiel  manchmal  starke  Gelasse,  be- 
sonders  Venen  fuhren  könne.  Das  Abschneiden  sei  daher 
iflimer  geßbrlioht  selbst  die  Torsion  nicht  zuveriassig.  Er 
erinnert  daran,  dass  aucli  von  Maisonneuve's  Schlingenscbnü- 
fer  günstige  Resultate  berichtet  würden. 
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Herr  Lehner  dt  entgegnet  ibracif^  dus  Maisoft^e^ve*» 
Imivumeui  eicht  iweQkinfvs^ig  seif  weil  der  Draht  zu  leu;bi 
46rf?6is6et  W10  er  es  bei  Maisonnmve  selM  gesehen  h9bß» 
Keiner  i^in^  man  doeh  recht,  oft,  wie  di^  Blutung  dicei^^ 
ai^.  spiJize^Ml^  Arteriea  stamme« 

Herr  Martin  erkISkt  das  lustniment  auch  mit  dei^  Mo- 
difit;atioii  vbn  -  Braxton  '  Hieks ,  Wo  ehte  l)ratttöchnur  de« 
eingehen  Draht  ersetzt,  för  nicht  besonders  %wecl<mässig.  ' 


•  "      n  ■ 

;     >  •       t . 


Sitzung  vom  26.  Mai  1868. ' 

Dr.  Boehr  trägt  vor:.  .  . 

yjöb^jT.die    Jqfept.ionath,eo.r.ie    des    Pueriie^r iJfi.ei; 

bers  und. ihre,  Cpnsequensen  för  die  ßanU^^sr  , 

■     •       '   .       ■  P.^lUei.      :    .      ,/      ,      ._.,,. 

Es  ist  eine  schwere  Aufgabe,  der  Lehre  von  der  E^\{^ 
stalmog  ,<  JJi^bertr^gvng  und  Veibreil^ng  {ii|ieirp.6rßler .  Krank- 
Ipeiisprooe^sa  dviircb  dii'ecte  Infection  mil:  -^ßpAischen  ^  lodf^ 
pinlirifWff, Stoffen:  Bfabu  zu  bvecfaen  zv  imxk  alig^nf^en  ^lau^ 
be«  ^^r  ai^llicbe»  o^dgeb^rtshülfliclien  Welt»  schwierig,  dtß  her 
reitStg^woiHiene  ErkemHiuss  Vieler  9usn  anerkanuteu  1^4  unbe^- 
»Iräten^  Gemeip^ut  der  Wisseoschaft  zu  erheben ,  schwieriger 
noch,  den  Consequenzeo  dergenannlen  l^ehre.  fiabn  iZü 
I^echea  in  die  ges^tzIiahenAnordnungen' des  Staates^  eine  amt- 
liche BeactUttog  undf  ControUe  ins  Leben  z\\  rufen. über  Veio- 
bälmi^se ».  deren  Verna jidässigung  Jahr  aus  Jahr  ein.  a^ahtln^? 
Wöchnerinnen,  bltlbendß.jung^  Frauen,  GaWinnjßn  wd  MüUer 
ins  Grab  steigen  lässt,  denen  häuGg  kein  anderer  UmMap(i^ 
al^  die  iinm  ^woindene  „HuMV  und  nP^ege^-  m^mhcher 
o^er  vveibl^her  Medicinalpersonen  ombewusst  <^r  (ihriassig 
deu.  Keim  des  Todes  eiageimpft  hat»  Leider  .npA^en' wir 
davaur  verzicIUei^ ,  eine  Statist j|i  der:  ;Tod|9sßi)le  durqb  Kind^ 
beUfi^bet*  sowpbl  für  den  preuss.  Stabil  filß  lfiF<  Oertiniiui 
geben,  und  zwar  aus  folgepden  Gründen:  4ie  iAideir  Sia^ 
tisUk  des  preuss»  Staates  befindliche  Bubrihi  ^Tüi  m  der 
Entbtoiiuug  un4  im  Wocbenbette'*  umfiissl  «weif  mehr  als. die 
fragliobe  Spescjf»»   uiid  die  unter  dem  i)piileu  mirbi  gemel* 
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dele^  Tbriesfatle ,  dt^  sieb  a#mönMUeti  w^tri'fAr  iferfifi' 'Ermit- 
teln li*sscn  (Wüclf*hÖifch  durchschnittlich  3  —  6),  geben  ei«l 
liinter  Vtet'  Wiihrheit  zat^dtbleib^les  >Bfid, /dä'^yieben  ibrf^ii 
hocH'  in^iich«  Fälle  ^4ih  (vttildt  Untert^ibs^ticüh^nigV  Vkhi^ 
vöses  Fieber,  oder  unter  wis^i^n^aWiCh  g^r  nicht  tm  inibri- 
einenden  Napnen  .passiren  dMi^ftem  Ind^ss  es'istvfur  ,dif  An- 
hänger fieser  liehr:e  Gewissen^^aph«.,  v  wieft^r  .  un4  iwinar 
wieder  in  arattliclieo.KreJEea  das,  Wopt.sm  ergr^ife^,  .daher 
wollen  Sie  es  mir  denn  auch  um  des  Gewissens  willen  ver- 
zeihen, wenn  ich  in  diesem  Kreise  einflussreicher  und  hoch 
stehender  Geburtshelfer  meine  Stimme  erhebe  zu  Betrachtun- 
gen und  Vorschlagen  ubi^r  die  fraglichen  Verbältnisse  haupt- 
sächlich in  der  Privalpraxis.  Es  werden  gewiss  Viele  von 
Ihnen  mit  mir  bedauern ,  die  Frage,  ob  bisher  der  Staat, 
die  Medfcinalbiehorde  Preüssehs  von  den  imhief  zahlreicher 
rederideh  Zeugnissen  für  die  Ihfection^theorie  Akt  und  Noitiz 
genommen  habe,  nach  allen  Richtungen  hin  verneinen  zu 
i^flisen;-  •••       •'•  J      '  •'./..  •  •      ' 

'  'fias  RegütMIt  (sänitätspoliz'^ilibhe  Vidir^chfiften)  M  bri- 
itedietiden  Ktänkheiten  vom  Si.  August  1^85;  welche^  noch 
beiit^  gei^efzlfche  Gfiltigkeit  in  P^eüssen  blesitzt ,  kettvift  und 
nennt  da^  Pu^rperalfieb(^r  gär  hiebt  als  übertragbare  Kranlc- 
heit,  lind  kahn  seinen  Verfa^^ern  daraus  nicht  der  geriirgitd 
Vorwurf  gemacht  werden,  denn  'der  Kämpf  fQr  'imd'  wid^r 
Äe  lÄfefcüonstheorie  det  Puerperalpt*öcfessö  ist  Jüngeren  Da* 
tiims  in  Betrtschkind.  Auf  keinem  Gebiete  <I«b  ämlidhi^ 
Winsen«'  ergÄbenfsifeh  v'ielldchl  aus  dei«  ridhUgeft  <iieoi-45- 
tistiti^n  B^kentithisEl  so  'Imcht  die  praktischen  Cbnse^^^^ti 
ttn^' VeHyfttung^tind'Beschräriknng  zahlreicher  El^kranküngei1, 
Als  Mif  flie^ni. 

' '  ->lh»gleich  schlimrner  und  unheHvoil^  als  d!as  FeMen  ibi 
fiegülattV  »iyer  erscheint' es  dhs,  ddss  die  preusiskidh^«  Utk)- 
»mmenfefirbu^tier,' also  die  ofRcielle  Norm 'und  diefstaätll^hle 
lier 'ReArtheilotig'  des 'Handelns  d^r  Hefbammen  ge^dzgfflti^ 
mfid'^Mnztge'tiehrqueN^  für  dies^  nukneriäch  zahirelchste  Klassi 
von  Mddidhalpiersöneh  bis  ih  \htB  neueste  Auflage  von  18!66 
htiieitt  die  tnfectionsttieori^  Isö  gttt  wie  gaiiz  ignoriren  und  tödt- 
söhweigeri.  WirAerzte  Hfeiben  tausend  QüelK^n  der  liti^rariscbeA 
dnd^psrtKljriMienB^lMirung,  uni^e  wisseyyschafUicb^  Ansiehtfen, 


mAmimfi^  B&hMßynmH^i.^^^'-  auf.  üiaeattoubit^ukQiuiAiii.ttAd 

biewgbf^tn^icten  ßf^fitifiiBittiigüiK  mä,  Pw»gr«^b^a>  »ä«mäi(fti<y 

ufid.;nejaQ^i|  aijidserpireuäsiii^iber  J^aitfadeo  für  H^bt^nuMio  mr 
g^n.,  und  wQ|kq,i|$4t  nur.  h^juerkaa ,  da^.wjr  .zv^ar«  uMfai 
9;u.:d«|;4ea]  gehören«  wckifee  M  jeder  wirklich^  qrter  FftHn^intr 
lU:fa4^  fifdiMpit^ti.k)  J9|ster  iLinie.sAbbuife  vpA»  dM^'lBdllMrc|e 
YöfbnjffliUy— .  eßtist  .näprivb:  gnym\  efaenaa  sebrwSaghftül««* 
Aßrzt^,,,priv^tm*iQ:^hAen,  Krejg«»  dal  anzUoMd»«!^,  .«i^raftn^ 

ssur  Verhutong  .^kr^  ye«br^4ungi  yo« .^Kr9i^beHe|ll>  fi^t^  iwibig 
und  QMi^li^b  M(ei%«  iiMl^ss  de^.^AK^efk  .m^inar. heutigen,  Woi^ta 
an  .SietÄpill. dQish  der  .^ift,  : vieMie , Qerrq , ;: wM^r  ,3<»i^i;btMiig 

ApTi,  lüt^Güo^^^om  und  ihr^Fi(:oiis^qMa<iZ(p|i,4lie  j^i^ethi^r 

d^.JUückßH  Ußd  ibrq.  Gtetuh^en  herv!O^zwh0b^O,  M^l  ganziJti^ 
^ond^r^  :  lNe>  A|ifmerJtöaa)t(f H  .  ^  ^.  j^psciQ»  :foiniuiina  ohK 
stolrU,  inSeati^i^figQ^^aos  ,iMpd. ide^en .i««brapl(#iiIo^^  >fl<fi»iin? 
gtfäbrliÄbwTbuorund^WöMfio  au.richte|i,.i,!i    ,.    :i.:,;  j..,,,.. 

,,  .J>jeMlnfe(!^Qa&tJtiaori(9  .1^^  <^as  Merkmal ij^^er  ,giU«»^ pdf 
ibaloBleebf-pbysißlogißifb^aiJ^re,  ßhie  gßnil^>^B#ihfi^  ,mi4tot 
ini*elir.upd  ,kliinmcb,  bek?iDqter>,Xhi^te4cbany^niipbl4rr\0t  Offftb* 
i:Mngi{nii^d.  ^ena^rkwgfüD,  :eli^bwurf}iger.,'fieabia^ter.i..vM 
E|Mdeii«ien  jttftjter.  Wft€bnei]innea  JM  mhe\tM^\^^iMm,  lÄ- 
si|iUg  ;Fei;^a^«l^^liA?utwg  2u.,)^riiigieio,i.:  eio;.M«iilwaUa  d9§ 
keine  ältere  .pnd  Hft^^Cß  'Tl^rm.iHndi  JIypotiiBsai.;üba«f»'ÄW 
Sin^ßt«liupg»  #&,J?itfD?FW(^lftftbi^r(»  j«  »*lWi»i-M^^:ib€pMtzt. 

Schon  §0m'f^pln^ßß.i^U  inMS<jjofr<8cbrift;^,J|eritP^gflift 
die .  Afik|olAgji|e,  ,und,iCrpptiyJiaa^cj.  dß^  .  P^^^p^alMws  |861" 
il^„ISil>^eMi6k^t.,4fli|fe^  {r*§|iv  ^»ßpqblie^Jiob.j^uf.difiilpfccrtw 
miitjMl^eicbeng^ft:  gfiriclf^elß»  .AnseJ^p«ng^«..i.da^^i«,,,ci?j»(eijfirfc 
im^  imcb.i«?de.:  ap<le^fl,:,|iifeptifa;,njit  pi^tiudwa,.Stoffeo,,^ftp 
l^kep^eni.krank^n:  Qrßi^i^ismenv /fl9in^.)krafii4^ 

ulm^y  ,jo4/er  ypn  .pbtegw^i^nioseD^  dipl?U\wl»schf?n,.j^iMhwyw 

pelalösen   E^tzöndungsproductp^,,Faj^rPßra^^4liar>  9rzpMgli  iw^ 
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v«d)rQitet^  und  enHIidi 'hat  er  sfK>i>taiie  ^versl  aoflreleiide 
FMe  dureb  Selbstinfection  der  Wöchnerin  aus  ftiuligen  StollBfi, 
PtMetitarslildtmi,  £itiautre9tein  etc.  statvirtw  Dier  liaturwim^ti^ 
schiiMieh  gar  n^rat  ieu  recMfertigetide  Wunderglairibe  unserer 
V^rftihren' an  unhekannte  kosln]6ch^teHuri^eh''Mito«^HscM 
RittAifsae  al»  einzigie  und  nnab#Mdbare  Ureacbe  «der  Puelffe^ 
MMebefe^einiefi  hat  ah»  eifien  gewaltigen  Stoss^'hiekaiiiaien, 
amd  ebeneo^  der  der  Infepctionatheoii^  «chon  häber  frdiniBeiide 
Glaube  an  ein  Maiftma,  ctes  in  fiebärhScraem  teitwt^äe  ranen 
Sil»  aufiMdilagen  eoülte  —  ein  Glaube,  der,  wie  Vett'mliom 
MbrridKig  bemerkt,  diefiewiss^n  eHeithterte,  -^  acbBnmi' 
sten- «Falls  rfiekte  man  dem  „Miasma**  mit  'Atümeiase)»  und 
Auerlnehern  der  Anstalt  zu  Leibe.'  Bei  «nbefinfgener  Be«^l^ 
«dbtaiig  Mrird  sieh  in  jedem  Einzelfalle  der  Krankheit  eine 
irgendwie  geschehene  Infeotion  der  Kreia^enden  <)der  Wöcb- 
nerifi  mit  septischen  öder  putriden  Stoffen' nachweisen  lassen, 
die  ^itener  wohl  von  Lerchen ,  ongteich  bäiÄi^r  jedenfalls 
wn  anderen  Kranken,  ^umal  kranken  Wöchnerinnen ,  aus- 
nahto^weise  auishvon  den  kränken  Wöchnerinnen  sdbfi»f  hier- 
H^ren.  Hit  solchen  Thatsachen  haben  wir  die  Erken^titiss 
d^9  meist  ah  die  Persen  eines  Arztes  eder  etiles  Praktikanten 
gebMdenen,  oder  auch  in  Gestalt  eiüiei*  unreiiriiehenr  «od 
unvorsichtigen  Hebamme  greifbaren  Genius  epideniieiis  als 
Uraadie  der  •P^erperaUleberepideniien  gewonnen,  tu  iheuerei* 
Zeil '  hat  >b^oiidera  Veit  (Mbnataschrift  fSr  Geburtskunde 
Bimd>26il«6ft.' Seite  127  und  166)  die  ^irecte  Infeethyfts^ 
ttieorie' 'verfechten;  und  mactien  Wir  4ie  Leser  unserer  Zeilen 
a>erf  diesen-*  Auf^atii  ganz'  besonders  aufmerksam,  -der  'da» 
reichste  wiäsensdiaiUicte  tlieopetisehe  nAd  emprrische  fieWM»* 
mtateriai  für  dfe  dtrecte  •Infeetitmsthecdef  beibringt.-    ' 

•  Die  theoretische  Seweisfüfarmig  aller) Anliiittgc»*  der  dirMeil 
bifrectt^iistheorle  geht  von  folgen^n  SStzen  ads:  *    ^ 

'  '  1)  dass  alte  die  •  verschiedenen  pathologischen  ftrocesse 
und '  aiAatömii^bheh  Verfinderungen  bei  WOchnerin^ien,  die  -  nhin 
Klinis^^h  unter  dem  Namen  dies  Puerperalfiebers  »isainmen* 
SHifassen  gewohnt  ist,  klinisch  und  anatomisch  unler'deiti  BiUhe 
der'SöptichMnie  odei*  PyMnie,  respective  -auch  *des  ylirecleil 
PoHkrfefiheiis  der  entzündlichen  Inlittration  im  Ri«degeWi»be 
feWr^  ihnerfeh  Organe  V^irlauffen.  '    *   .        .i 


127 

« 

•  2)  Dassdbe  .iät  daiier  Hiebt  eine  l>ei  WöehiieftniiMl  aus- 
scMieBlicli  ^vodkommende  Kratlk4ie»t  (tne  dieft'namenfliohfdilrißh 
vier  Falle  Hon  BuM ,  Monfftesehnit  ^  'GelmrtskinvAe  ^  Ssmd 
XKiliv  S«  306  iraehgewiesett). 

*3)'>  Septische  und  putride  Infeotion  wirkt  vüraugswei^^ 
wenn  nidit^ausscMiesslich,  ^iif  MensJsiyen,  weibhe  zur  i^ttf^ 
naliRie  gee%ii€)tei  frisch  verwundete  HaiA^  and^Scbieimhadt» 
Stollen  baten,  daher  ganz  ^aond^rs  i  aiif><8Mibsende  und 
Wüchneripnei^  im  Geburtakanale^  aber  autib  auf  Neogeberene 
von'  der  SebüittftM^  4ea  Nabelstranges  aus.    > 

4}  Die  Verwandtaebaft  und  die  WeGh8eH>e^ehiingen  puei^* 
penaler  Erkrankungen  mil  HauterkramkumgetY  erysipelatös^* 
oder  diphtheritiaeter  Natur  bei  beKebigen  anderen  PißfSoneli 
kl  durdi  Kidilreiehe  Seöbaclilfingen  conatatirt. 

Am  ien  enjpirhchen  tiewei^nioinenten  Veiff%  i^ollenivih^ 
nur  Einigem  und  «ai>iäehst  den«  Satt  h^värbeben«  da^a  in 
Enibindungeanstalten  die  MetbiKtät  in-demseH>en  Maame  zu- 
nimini)  wie  dve  Gelegenheit  2u  einer  localen  Infectieb  imfiinimt 
MrMla  entbundene  Wöchnerinnen  werden  bekanntli<)h  weniger 
und  seltener  touobirt,  als  8«chwangere  nnd^Kreissende. '  '    < 

•Die  grosse  Iramanität ' dm*  SogenanntißitGassi^eburten,' 
d.  h.  'der  ber^s  entbanden  in  die  GebäranstAlten  transTe^ 
rillten  Per^nen  gegen  Puüri>eralfieber  i^t  bekatint.'  iSj^oei^A 
erarählt  in  einem  Berichte  liber  die  Epidemie^lSSl— ^60  ni 
ileir  Wiener  Hebamniiättklinik,  daes  bei  dO  wähMtddes  Wititerd 
aiif]genoriimenen  Gass^ngebtntei^  nur  -  eine  -Plierp^ralerkrän'^ 
kling  vorkam,  obwohl  diese  Personen  mitten  zwischen 
iRe  kranken'  Wöchnerinnen  geflegt  wurden.  Das  heisst  mit 
dudettan  Worten:  wenn  dlis  Puerperalfieber  im  GebSrhause 
wüChet ,  Ist  es  far' ein  mfiglilckfiehes  Weib  beisser,  hnirioi 
und  altein  auf  der  Strasse  niederüukoniriien ;  als  rite  und  lege 
artis  unter  wissenschättlicbster  Bet^bai^htung  und  mit  sfller  Be^ 
qüeinticbkeit  'ron  Professoren  und  Praktikanten  ^otichtft  und 
exptorirt  i^uWerderi!  j.    ...   ; 

Sc«  den  kr  eis  send  in  die  UntbitidungsiansCättM  Aufge- 
nommenen iBt  ^  Zahl  der  Ei^krankMg^n  g(^rhigi3r- al^  bdi 
dbnen,  die  schon  als  Schwangere  die  Anstalt  bett*it(*n,'  well 
sich  bei  den  kreissend  Recipii^tenf'der  e^^te  Ab'schnltt'fhk'e^ 
iWMiiiflüng  iW  ßxplohyflon  (^^^ 


I     ■»     (i  •!' 
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...  Im»  »ohciHlbami.  ..WidQr>spiiiQke<  4lrii  der  i^geiMn  ^J>eob- 
HBbldte*  .Tbatoaciie , .  daäd  ^  die  ^oo/i  vor  ^  Acburt  f ec^iftea 
KmüBn  4UAr  ifjRöaste  ^C^mingedi  jsu  dMi  EiilulwlayDgefli.  sielfem 
steht  die  Bemerkung  von  Heckev,  daoadftcieilig^,^  «iitiob6 
sciioi»  iäii^.  9]^  Schwang^nß  -in,  der  Anstalt  sielp  aufhielten, 
vve9ig<}r  g«£bvdet  «sioA«  :a&&  )J«ne/'  dio  eib  edier atwisi  tXage 
odit^r  kurz»  .vor, j^gionn  der  Gebuvt •  dieselhe . betoalen« .  Ea  iai 
eine  völlig  un^ttbafte  tHy|»8Ab^s&^ .  etwa«.  afazumhiM*i  ,1  dass 
d^r.iliiigere/ Attfeqtbalt  imi'GebgFhauae  äiiie  lAbalunipftiiig' ge^ 
gen  em  vermuthel^s  Miaanaa  «nr/ Folge  taabeiy!  d^»' Schlüssel 
z^^d^r  vpn.ii^eci^e^?.  ,be|iierktbni  Tbataacbe.  fipdkt  .Veit  viel- 
niehr  :io<.dar  Er»vSg(ux^,  daaa  dit;  VerheiaiiiohungdeßiBegitiiieß 
dan,,G^i»|]r|L  .iiiti .  so  leijubiev  gelingt,,,  j^  Kiit^ererZcliiyOr  diHv 
selben  die  Schw90gei;eA.  ^h  kk  deü  jjns(4U  >betiiid€iri,;.MUiwl 
fidtg^n  iwiiv  luii?siU  je.jOM^hr.iMeGaltgenbeU  gßhabt.  kaben«  den 
QiRscbiSftsgi^Dg  j«)d/4(is  Leben,  und  Tcejbeni/iidßelbsli. kennen 
zu  lev^^nvcdMi^cii  GrJilhr|il»g..emUztet».  U^is^eA  4iei.at<^4ni4<iU$t 
(to.kliiiu^eJ»^li.3Alaatii0|^n  S(0..1arige.  ^  oiAglicbiizui/entaiehent 
.  Die ,  Io(ei)tiQi^beofii^>  P)9^(  •  1  dio.  <  Schfw «mkungci« » »  nv^leM 
in  der  JS^it  djBß; /AusbruQ^i  der  Kraiiii;heii.,viHrkoipiiieii,  sttte 
beqM^iP  .vari^Ddüph,..  lo  der  aUergre^ßteo.MehrzaM  d^n Fälle 
biri£^ : bqk^mUifib  die iKr^pkb^^it .  ^ , »weiten  .ederudrilten  Ifagb 
de«vA^och<inMJ^a  s^ua,,  u«di,.Wftn„'ma«.  qflitaltechi.uni  4fl«! 
lfoirtandui)g,ri|nd.  4ßf,'hm  ihr  gßl^iatet^p  ,Wanua)bflMe  die  .«Utib 
beMf)y/l^<M«^ßi  JMBd:  »bäufig^e  ,fy^\^gß^lmilt\M^,  ..li^fpiiß» 
fA,iß^ill:.v,e.r.v^^ifid.e4er  SqbIei#^l^aQ)lea,oiit  aq>U^flb«Oi  o4ßr. 
pu^rideij»^§tofl'ein,enkeqpfc|,  .§Q.iisl  die  i;i^(HachQ„4^ßr/r(dj|tJ| 
bl^MfiSalpqi  AusSbruQbeis,,^  zyi^\ieii.,Qdßl\  ^WUenr  T^^ftt^ertlärl, 
UDdr.tW!4P»cht.  g^#H!  d^t]?^i(4aue(i,  4ie,;»iaH  ,2;yr<ABSj|Si4CAa 
Uk^Bih  unrt  Allgeii^ii^wirHw?«  ^tolrMi'en.  rauß»,  .wie.yvir  )^i(^,^l) 
gana  mß\(\isi^r.y!(e[^^,^,.^^  bei  .iiO^^rtigea  betiobepv]9r«ift|]|l8en»^ 
^  ¥m^n,  m^  bf^j:;pßj^ti?^r,fa{'eqMwiyo^-WJUnjteni^eftbr 
^if^e\ir,,,  .^e»,:^pig^ff.  ,Äicfe,,4icHer*leij|,SsmBtftrof,.4ip»iJiiiJnd|- 
beltßebers  schon  kurz  vor  oder  während  d^z/Gebufini^W^ 
wir.  gla^jV jla^..|f}iW:fnp<*»^ej,^lifh,  joiflier,  FaiJ^,  spafi,  in 
jj^peii .  bjBJ  .jjiji;chgiäi»^^fp  .!|^(te^^puii|()^x  towehicli  WAriMffli'irt* 
(\\ß,  al^9,. junior  :f^o  gen,?qritenJBedingMngfin,  dur.di  .Jnficii^eQda 
P;[jfc(pr^tipp/B«yer^pj.^gt  ,^'Wr^li„...  a    ...,    .....  ,,.i    ,...| 

Noch  seltener  bricht|,fliAMi:a^k(wU.fifSt,n;H^  d^ffllSM^ 


Tag«  tle»  Paerperiums  airs,  imä  dies  erkürt  sich  elnfacli 
daraus,  dfiss  die  Vei*anlaBSimg  Enf'  Wgitalexploratlon  nach 
fie^digung  des  Geburts^es^häfies  Ineh^  und  mehr  wegfallt; 
Nur  die  heuligen  Tages  yt^H  häufiger  als  früher  gebräuth-^ 
liehen  Inj^ctionen  ih  die'  Scheide  können  bei  ifnreiflheit  der 
Instrumente  wieder  gefährlich  werden.  Vibü  hat  in  seiner 
Klinik  in-  Bonn  bfeobaditet,  dass  späte  Infectionen  bis  dahin  ' 
gesundet*  Wöchnerinnen  nicht  ausbleiben,  wenn  seine  Ässrsten- 
ten  auch  im  Wochenbette  specielle  Studien  machten. 

Allerdings  konnte  die  statistisißh  erwiesene  Präponderani 
der  Puerperalfieberepidemien  in  öffentlichen  Gebäffaänserh 
wdhrefnd  der  Wintei^monate  mit  einem  gewissen  Anscheine 
fih*  Witterungs-  und  atmosphärische  Einflfisse  herangezogen 
Werden,  aber  Hirsch  hat  nachgewiesen,  dass  diese  Böobacb- 
timg  nur  ffir  Gebärhäuser  Giitigkeit  hat,  und  däss  dief  Epi-- 
demien  in  Privathäuseni  gleichmässig  häußg  zu  jeder  Jahreszüff 
vorkommen.  Andererseits  erklärt  Veit  das  Vorwiegen  der 
Krankheit  m  Entbindungsanstalten  zur  kälteren  Jahreszeit 
durch  eine  Reihe  verschiedener  Umstände ,  die  grössere  Fre-^ 
qiienz  der  Anstalten  im  Winter  und  die  damit  bedingte  gros- 
serd  Frequenz  erster  Fälle  durch  Sel\)stinfection  und  dutch 
Verlegung  verschiedentlich  kranker  Schwangerer  auf  die  Gö- 
bärabtheilung,  die  grösseren  Schwierigkeiten,  auf  welche  die 
Sorge  ffir  Erhaltung  der  Reinlichkeit  im  Winter  stösst,  und 
endlich  auch  den  grösseren  Eifer  der  Assistenten  in  ihrer 
Tbätigkeii  auf  der  Station.  Für  letzteren  Umstand  findet 
Veii  einen  Fingerzeig  in  der  Beobachtung,  dass  bei  ftber- 
mässig  gesteigerter  Frequenz  der  Anstalt  die  relative  Mor- 
hilität  und  Sterblichkeit  geringer  wird,  und  erklärt  dies  dar- 
aus, dass  unter  solchen  Umständen  viele  Kreissende  den 
genauen  Explorationen  der  klinischen  Assistenten  entgingen. 
Semindwei$8  behauptet  geradezu,  dass  in  den  Wiener  und 
Prager  Gebärhäusern  das  Puerperalfieber  ausl^richt,  sobald  im 
October  der  Secirsaal  geöffnet  wird ,  und  dass  die  Epidemie 
im- April  erlischt,  sobald  die  Studenten  spazieren  gehen,  und 
ihr  Eifer  fflr  die  anatomische  Grundlage  erkaltet.  Die  Epi- 
d^ien  in  Hebammenlehranstaiten  dürften  allerdings  nicht  auf 
die  anatomische  Grundlage  der  Lernenden  zu  beziehen  sein, 
aber  es  tritt  uns   hier  ein  anderfer  Umstand   entgegen ,    der 
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bei  Studenten  ganz  fort  fäklt,  iiumlich  der,  da&$  die  Schüler 
rinnen  naturgemäss  zur  Krankenpflege  der  gesunden  und 
kranken  Wöchnerinnen  benutzt  und  angeleitet  werden,  und 
daher  noch  häufiger  als  Studenten  mit  Finger  und  Instru^ 
menten  die  Krankheit  von  Bett  zu  Bett  fortpflanzen.  . 

Positiv  erwiesen  erscheint  uns  aber  die  directe  Infec* 
fionstheorie,  und  zur  unumstösslichen  unleugbaren- Tbalsacbn 
geworden,  dass  die  Inoculalion  septischer  Stoffe  bei  Kreis- 
senden und  Wöchnerinnen  sporadisches  wie  epidemisches 
Puer|)eralfieber  erzeugt^  durch  die  zahlreichen,  ausscidiesslich 
in  Privatwohnungen  spielenden  Beobachtungen  von  Epidemien, 
die  in  der  Praxis  eines  Arztes  oder  einer  Hebamoie  vorkom- 
men. Hier  liegen  die  Tbatsachen  am  klarsten  und  einfach- 
sten, hier  lassen  sie  sich  chronologisch  und  geographiscb 
von  Bett  zu  Bett  verfolgen.  Wie  sollte  der  Genius  epide- 
micus  sich  an  die  Sohlen  einer  Medicinalperson  heften ,  wenfi 
er  nicht  ein  infectiöser  wäre,  wie  sollte  sich  die  Vorliebe 
der  hypothetischen  kosmisch -tellurisdi- atmosphärischen  Ein« 
Busse  für  die  Patienten  des  Dr.  A,^  oder  der  Hebamme  B. 
erklären,  während  gleichzeitig  die  Wöchnerinnen  des  Dr.  C 
oder  der  Hebammen  D.  X.  F.  gesund  bleiben?  Die  Ver- 
suclie  von  KiwUch^  das  vorwiegeiule  Vorkommen  von  Kind- 
bettfieber in  der  Praxis  einer  Medicinalperson  dahin  zu  deuten, 
dass  entweder  ibr  Entbindungsverfahren  unzweckmässig  war, 
oder  dass  sie  den  umfangreichsten  Wirkungskreis  hatten,. oder 
dass  eben  nicht  alles  Kindbettfieber  war,  was  sie  dafür  aus^ 
gaben,  oder  dass  andere  Geburtshelfer  nm*  die  Geburten  zu 
leiten  hatten,  und  über  den  Verlauf  des  Wochenbettes  im 
Unklaren  blieben^  —  all  diese  Einwürfe  dürften  wohl  als  zu 
schwächlich  und  oberflächlich  erblassen  müssen  vor  den  son- 
nenklaren Tbatsachen,  die  zahlreich  mit  gründlichster  Ge- 
nauigkeit von  den  glaubwürdigsten  und  gewissenhaftesten  Beob- 
achtern referirt  sind.  Es  hiesse  Eulen  nach  Athen  tragen, 
Sie  mit  literarischen  Aufzählungen  zu  ermüden »  oder  d^ 
Wenige,  was  ich  den  genannten  Beobachtungen  conform  und. 
völlig  übereinstimmend  in  unmittelbarer  persönlicher  An- 
schauung in  der  Praxis  erlebt  habe,  hinzuzufügen,  -r-  ich 
bemerke  hier  gleich,  dass  ich  so  glücklich  gewesen  bin,  nur 
vereinzelte   Fälle   von    Infeclion    zu    sehen,     weil   ich    dmxb 
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(tieoacblier.i^u  bespr^cbenden  VoFsichtsin^aissr^geln  die  Ver- 
schleppung derselbet)  zu  einer  Epidemie  verhütet  zu  haben 
gldilbe»  iber  luap .  konnte  den  uxibedingten  Anhängern  dea 
Ppgm«^  dar  direptan  Ipfection.  vorwerfen,  dass  ihre  ßerichie 
diiri^h  die  vorgefasste  Meiiiung  praeoccupirt  seien,,  und  es 
düsfte  diaher  nicht  fiheFflüsdig  eDscb^inen ,  Beweise  für  unsiere 
Aodicbt  auch  ai»s^  epidemiologischen  Berichten  von  Aui(oren  zu 
extrahireA».  welche  der  genannten  AD^iobt  i)  i  c h t  huldigen. 
Die  aeiriolkgiaebe  Lehre  d^  Pperperalftebers  hat  das^  S^Ck-* 
sal^, dass.  MEanche  den  Prooiass  g^z  im  Attgemeinen  lur  eine 
lofeolions-r,  ddier  eine  contagi^^  Krankheit  ausgeben,  ohne 
cWehi^ich  Uar  daräber  zu  $ein,'das&  tind  vna  wem  die  Infepti^aft 
gaoe-  directt  mit  deor  Händen  .vien«  Bett  zu  Bett  geßcbleppt 
wird,  bnd.  wie  dte  epidemiaobe^ Verbreitung  mit  die^efii 
Umstandie'vor  allem,  steht  und  fällt.  Sehr  interessant  ist 
in.;dieser  Beziehung  der  Bericht  eines  schweizer  Arztes  Dr. 
WerdfAülhr  über  eine  Epidemie  von  zwölf  Fällen  im  Pfarrr* 
dorf^  Uaur,  Catiton  Züiich,  und  den  umliegenden  Ortschaften« 
WmdmäUht  ist.iler  Ansteht,  es.  mit  einer  eontagiösen.  Krankr 
hcfit  ZM  thun  zu  bafaen^  die  in  die  Gegend:  eingeschleppt^ 
und'Buf  den  uubd^annten  ^  unserer  Fafssung  entgebendeo  W0- 
gen  »nderer  ansteckender  Krankheiten  sieh  verbreitet  habe. 
BioeitPlersoii  kommt  im  Juli  1863  aus  der  EAtbindungsanstalt 
in  Zürich:^  erkrankfund  stirbt  an  Piierperalfieher.  Die  schwant 
gero' Fröu  /S\  besucht  diese.  Person  wiederholt  unmiltelbfar 
vor  ihiier>  Niederkunft  ^  ^ird  in  ähnlicher  Weise  befaUen ,  und 
stirbt  ebenfalls.  Deren  Schwägerin  ist  die  folgende,  sie  hat 
d«hselben>  Gebürtsstuhl  gebraucht,  .von  derseibeo  Wärterin 
virini:«  äie  verpflegt.  Die  Hebamme  besuchte  unmittelbar  von 
diesen  Fraueh  iKe-  m^  n&ebster  Nähe  wobnende  Frau  A.^ 
weiche  min  ebenüalk  iilfieirt  wird,  und  von  da  ans  folgt  nun 
eis  Fall  dem  anderen«  Aus  diesen  Thatsacfaen»  neigt  sich  der 
Anttir  4er  Annahme  zu,  dass  aus  dem  Contagium  sich  das 
Miasnla  edt^iviokek  liatre,;  and  als  solches,  wie.wir  Aehn^ 
liebes  vAfi.dejr  Ghelefra  gehört  haben,  längs  dem  Seenfer  und 
dem  Laufe  dcä.Flussie^  Glatt  sich  ausgebreitet  habe,  wofür 
ihm  Am  Thatlsaoheapriehi,  dass  die  unteren  Ortsbhaften  sputer 
befallen,  wurdep,  als  Maur.  Aber  meine  Herrn,  das  Gespenst 
eines   Miasma    schieicht    nicht    unbekannt    und    unfassbar    in 
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fntaKstischer  MorcIgiÄr  am  Seoufer  entlang  >,  ich 'wiU  e«  I<in(*n 
ans  dem  Berichte  selbst  beweise»'.  Werdmüihr  ersShU  näm^ 
licli  weiter  wörtlich  foigemles:  ,,Der  ConiagioskäE  wiäersi^iclit 
ansclieifietKl  der  Umstand,  djiss  die  Hebamme,  Welche  ih 
allen  diesen  Fällen  fungirt  hatte,  grade  in  d*er 
schlimmsten  Zeit  unmitteibar  nac^h  dem  Tode  dier  Ppmi 
R.  ebenfalls  z\)V  Niederkunft  kam;  merkwürdigerweise  blii^ft 
sie  verschont.  Allein  wir  wissen,  däss  auch  bei  andiH*en  eofi' 
t»gif>sen  Krankl>eiten  Warter  oft -verschont  i4rercle!i,.»l>erlKiuplJ 
die  Empfänglichkeit   nicht  bei  allen  IndiTlduen  dieselbe'  ist^. 

Ich  will  Ihnen  eine  andere  viel  schlagendere  Deiitiili|^ 
der  gan2en  Geschichte  geben.  Idi  habe  nämlicli  hm  dem'g«^ 
nauen  Vergleiehe  des  Datums  der  Einzelnen  Ei^krailkungrä 
ermittele,  dass  vom  30. 'Januar,  dem  Tage,  an  deni'lNe 
Hebamme  in  Wochen  kam,  die  mdrdensche  E]iideiiiie  mit 
einem  Sdilage  erloschen  ist,  und  erst  5**- 6  Mbnate  Spal- 
ter kommen  wieder  zwei  ganz  vereinzelte,  von  der  fnl* 
heren  Epidemie  augenscheinlich  unabhängige  Fälle  sporadiisel^ 
vor.  Also  die  Hebamme,  dio  in  allen  Flilen  ftiogirt  hotlt^ 
wac  das  Miasma,  das  am  Seeufer  entlang  schlich)  war  «lie 
Trägerin  der  directen  Infection  von  Bett  zu  Bett,  gerade  in 
der  schlimmsten  Zeit  kam  der  ignorante  Genius  epidemicus 
selbst  in  Wochen,  und  musste  srcli  damit  notbgedpungeri 
für  einige  Wochi^n  der  geburtshnif liehen  Praxis  enlhalte»,^— 
un<)  siehe ,  die  Epidemie  war  erloschen.  Es  lusst  sieh*  nicht 
annehmen,  dass  sich  die  kreissen^e  Hebamme  selltöt  toüchirt 
hat,  daher  blieb  sie  gesund!  — 

Leider  müssen  wir  bekennißn ,  dass  die  direote  In-* 
fectionstheorie  noch  nicht  in  allen  Punkten  wiBsenschafUich 
und  experimeivteß  als  afbgeschlossen  zu  betrachten  ist^  wir 
wissen  zwar,  wie  Hirsch  es  als  Sdhtusssatz  seiner  Eröi^te- 
rungen^)  hinstellt,  dass  von  einem  Contagmm  d(»:Kihdbe4t*i 
fiebers  im  Sinne  eines  specifischen  Kraakheitsgiflel^  keino  üeKl^ 
ist ,  sondern  dass  wir  es  mit  Schädlrdiki^iteii  zu  tbun  habefr, 
die  (Iberali  angetroßen  werden ,  mögen  dieselbe»  einecn  lehdnn 
den  oder  todteif,  einem  gesunden  oder  kränken  OlrgaAismii» 
angelhiren,    die   auf  Wöchnerinnen   übertragen  dte.Krankbek 

1)  BiVmä,  Ilißtorisch- geographische  PatliologiöV  ßäft^  Tf. 
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et'i&eiigea,  und  unter  Wödmerinnen  direcl  hei'uitigescbleppi 
werden,  aber  wir  wiseeu  niehi^  wie  viel  oder  liochst  wahtr 
äclieiüKcli  wie  ^  uoendlicb  weo^^  von  putriden  Stoifen  genugl, 
uui  euie  Wiochnerin  zu  infkiren,  wir  kenneo  ferner  nichl 
g;Qiiiftu  diiSt  elwa  nolhweodi^a  ebemischen,  physikaltschen  imd 
mQr|ili«lagii}€l»H.  Ei^naciiafien  de$  infidrenden  Stofifes,  wk* 
^wiaseki  nichii  ob  die.  von  Mayrhöefer  enldeokien  Vibrionen 
in:  alcaUsch  reagtrendeni  Uterio-^tfid  alcäMscher  Gährung  unter* 
liegendeui  t  Vaginaiscbleim  und  anderen  fauligen  Fl&ssigJf eilet 
die  Träger  des  Coniagiuifis  sind ,  welche  durch  den  unter-» 
suchenden  Finger  an  ilire  firutetälte  verpQanzt  werden;  wir 
kennen  femer  die  Frage  nicht  positiv  entscheiden,  ob  awsll 
die  Luft  in  fiebärhäusern  die  Trägerin  der  Infection  sei;  wir 
glauben  das  ietastere  nichts  ^auf  Gmnd  der  oben  berührten 
iniHKiinitöt  dßr  Gassengehurten  im  Wiener  Gebärbau^e,  und 
reduöiren  diese  Ansicht  und  den  Nuleen  einer  gutem  VenälaT 
tion  vielnlebr  auf  die  Möglichkeit ,  dass  eine  mit  fauligen 
Sloflien  geschwängerte  Luft  auch  die  iu  ihr  befindlichen  festen 
Gegenstände;  Betten,  Wasche,  Gharpie,  instrumenta  impragi* 
nirt,  womit  die  Infection  der  mit  diesen  Gegenstanden  in 
Berfibrung .  kommenden  Wundfläclien  also  wieder  eine  fiice 
und  directa  wa^den  wurde ,  jedenfalls  massen  wir  diese  Venu 
tüationsfrage  der  Hospiläier  für  die  Privatpraxis  als  völlig 
irrelevant  bei  Seite  schieben,  denn  bei  Epidemien  unter  ein>r 
zeln  liegenden  Wöchnerinnen  kommt  sie  gar  nicht  in  Betracht, 
xmAStcmfi/i'^  der  in  einer  Broscliüre:  „Die  Vernichtungsmög-^ 
liehkeit  des  .epidemischen  Puerperalfieber^*'  1865  als  Alpha 
und  Omega  hinstellt,  die  Epidemien  fortzuventiliren,  mfisste 
doch  zugeben,  dass  seine  Panacee  für  die  zerstreuten  Pri-* 
vatwohnungen  keine  Anwendung  finden  kann,  und  dass  die 
Epidemien  hier  ebensowenig  fortventilirt  werden  können ,  wie 
sie  der  Kranken  ;!uventilirt  werden,  denn  letzteres  würd^ 
Ja  nichts  anderes  heissen,  als  die  perhorrescirte  atmospha« 
rischHEniasroatiscihe  Genese. 

Noch  eine  andere  Lücke  hat  aber  unsere  directe  Infec- 
tionstheorie ,  das  ist  die  Unbekanntschaft  mit  den  primären. 
Enstehungsbedingungen  und  der  Ursache  der  jeletaren  Wir- 
kungen der  dipbtheritischen  Processe  überhaupt.  Wie  kommt 
f^ ,  dass  ein  Mensch  mit  grauweisslichem  Belag  an  den  Ton^ 
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silien  unter  intensivem  Fieber  himüg  in  wenigeii  Tagen  stirbt, 
da^s  ein  «jUphtheriseh  «tücirtes  Äuge  fast  rettungslos  zu 
Grunde  gehl,  wie  eiitetehen  <tie  ersten  Fatte?  Aber  dieaso- 
weoig  wie  ein  verständiger  Arzt  trotz  dieser  Unbekamilscbftft 
tsii  der  Natur  der  diphtherüiscken  Prooesse  versäumen  wird, 
alle  ihm  mögliche  Vorsicht  aufzuwendeo ,  um  ihre  Verbrei» 
luDg  auf  Gesunde  zu  verhüten,  ebensowenig  und  noch  viel 
weniger  dürfen  die  Consequenzen  der  Infectionstheorie  des 
Puerperalfiefoers  so  gänzlich  vernachlässigt  werden,  wie  es 
leider  noeb  alizuhäufig  privatarztlich,  und  wie  ich  oben  em- 
wiekelt  habe,  bis  beutigen  Tages  staatKchersetts  geschieht. 
Ich  wiederhole,  es  ist  bis  heutigen  Tages  völlig  in  dae  Be- 
Keben  jedes  Arztes  gestellt,  ob  er  persöulieh  die  aller-* 
gnösste,  oder  absolut  gar  keine  Vorsiebt  beobachten  will,  uii* 
sere  Hebammen,  wenigstens  alle  älteren,  wissen  erst  redi 
nichts  von  der  Infectionstheorie ,  und  brauchen  nichts  davon 
zu  wissen,  da  unsere  preussiscben  Hcbammenlehrböclier  sie 
in  absoluter  Pinsterniss  darüber  erhalten,  die  Mittteilungen, 
aus  denen  sich  die  Infectionstheorie  aufgebaut  hat,  sind  in 
der  Literatur  verstreut,  und  werden  als  wissensohaftliclie 
Merkwürdigkeit  und  interessante  Nova  aufgefasst,  die  hier 
und  da  gläubige  Ohren  finden,  von  anderen  Seiten  mit  in*^ 
diiferentismus,  ^er  als  unerwiesene  Behauptungen  aufgefasM 
werden.  Unsere  Hebammen  besuchen  in  harmlosester  Unbe- 
fangenheit, und  wie  sie  glauben,  mit  gewissenhafter  Pflidit- 
treue  täglich  3-*4  Mal  die  schweren  Puerperaifieberkranken, 
sie  M^erden  in  der  Angst  vom  Publifcum  Tag  und  Naeht  zu 
den  Kranken  gerufen,  sie  waschen  die  Geschlechtstheile  dersel*- 
ben^  wie  es  ihnen  bei  übelriechendem  Wochenflusse  im 
flebammenlefarbuche  ausdrücklich  gelehrt  wird,  sie  dpplich'eH 
den  Kranken  auf  ärztliche  Anordnung  Injectionen  in  die 
Scheide  und  Klystiere,  sie  setzen  ihnen  Blutegel,  sie  betten 
die  Kranken  um,  sie  verweilen  sUmdenlmig  bei  ihnen,  and 
dann  gehen  sie  unmittelbar  von  einem  solchen  Kranken^ 
bette  fort  mit  schleohtgewaschenen  Fingern  und  unreinen  In- 
strumenten zu  gesunden  Wöohnerinnen  und  zu  normalen  Ent- 
bindungen, sie  toüchiren,  klystieren,  injickan  und  waschen 
bei  diesen  mit  harmloser  Sorgfalt,  und  timn  jann^em  sie  über 
das  Unglück,  das^  ihnen  so  viele  junge  Frauen  erkrauketi. 
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Aerzteunil  Geburtshelfer,  selbst  iH)lche,  die  von  der  in^- 
tionsgefahr  des  Puerperalfiebers  überzeugt  sind,  verwendet 
tägficb  ditE)  flebanunen  m  den  chirurgischen  Hülfeleistungeh  bet 
Piier^eral-Kranken,  ja  sie  vet^langen  dies  ausdrücklich  von  der 
Hebamme,  und  glauben  gar  nieht  ohne  die  subalternen  Dienäle 
ekier  solchen  Person  in  der  Behandlung  aaskommen  zU  k&n-^ 
neo.  Der  Famillenvatör  aber,  der  das  Unglück  hat,  eine 
solche  tnit  Ptierperalfieber-Contagium  sich  fleissig  befassende 
und  behaftete  Hebamme  in  der  Stunde  der  Geburt  oder  an 
das  Wochefibett  zu  seiner  gesunden  Frau  zu  rufen,  mdss 
seine  Gattin,  die  Mutter  seiner  Kinder,  erkranken  und  ster*« 
ben  sehen ,  Und  der  Staat  kuriomert  sich  mit  keiner  Sylb^ 
darum,  ob  Dutzende  von  jungen  Frauen,  von  einem  Arztfe 
oder  von  einer  Hebamme  infich*t,  und  rite  und  lege  artis 
von  bfilfreichen  Händen  mit  einer  Sterblichkeit  von  60% 
In  ein  besseres  Jenseits  befördert  werden.  Ich  bin  fest  übeT'^ 
zeiigt,  so  kann  es  nicht  bleiben,  es  muss  und  wird  Vieles 
undMandies  ins  Werk  gesetzt  werden,  um  privatärztlich  und 
öffentlich  diesen  scandalösen  Vorkommnissen  der  praktischen 
Gebtiitshfilfe  in  Zukunft  nach  Möglichkeit  zu  begegnen.  Die 
Kenntniss  der  directen  Infeetionstheorie ,  und  ihre  dann  ganz 
natürlichen  Cdnsequenzen  sind  selbst  praktische  Sanitäts^ 
polizei.  Ohne  mir  anmassen  zu  wollen,  die  einschiägUchen 
Fragen  erschöpfen  zu  können,  möchte  ich  mir  erlauben, 
ibnen  als  bescheidene  Vorschläge  das  Folgende  vorzulegen, 
das  nach  memeni  subjectiven  Ermessen  geeignet  sein  dürfte, 
die  Infectiensgefahr  nach  Möglichkeit  zu  beschränken. 

Theoretisch  gipfdt  natürlich  die  ganze  Prophylaxe  der 
Infectionen  in  dem  Satze:  die  Geburtsbülfe  soll  nur  mit 
absolut  reinen  Händen  ausgeübt  werden,  So  einfach 
dies  in  abstracto,  und  fast  banal  klingt,  so  schwierig  ist  ^ 
in  concreto,  und  difficil  in  der  Praxis  unter  aHen  Um*- 
st&nd^n  durchzuführen.  Jeder  Geburtshelfer  weiss  das,  auch 
werni  er  ein  Gegner  der  Infectionslehre  ist,  und  seit  ß^ni" 
indweÜBmn:  „Vivos  voco,  mortuas  plango^  fülgura  frango*' 
ausgerufen  bat,  werden  sdbst  diejenigen,  die  ihm  nicht  glau- 
ben  'und  ihn  für  einen  sonderbaren  und  leidenschaftlichen 
Schwärmer  halteri,  nicht  mehr  wagen,  eine  Kreissende  mk 
schlecht  gewaschenen  und  stinkenden  SectionsGngern  ^u  tou- 
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cl^rtidi.  Leicheninfection  ist  aber  für  dk  Riivat^raxi«  die 
wimeimh  geringste  Gefahr ^  wirbabea  diis  andere»  ungleicb 
hauftger.en  Quellfn  der  Eiilstehuog  und  y6rscblq)pung'  aus« 
drucklich  besprochen,  und  dea  Uebaoimen,  die  nichts  davon 
wissen,  und  in  deren  Händen  sich  doch  die  absolu4  grössle 
Zabl  aller  Entbindungen  und  die  normale  WocbeübettspQege 
hefinden.,  mteste  daher  der  Satz:  ihre  Hülfe  aqr  j»ii 
s.b&olat  reinen  Händen  auszuüben,  und  weiKi:  das 
IMcht  mögUch  ist,  ihre  Hände  ia\w  z\k  lasisti»,  von  XtnU^n 
und  Geburtshelfern,  die  die  Gefahr  keunen»  vor  allen  fNngen 
aber  schon  beim  Unterricht  auf  jeder  Seile  düs  Hebammen* 
lehrbuches  eingeprägt  werden,  und  bei  J^der  Gelegenlieit  im 
Hebumraeqlehrbuche  die  praküschea  Ceosequepzefl  dieses 
Ratzes  gezogen  werden.  Wohl  kann  das  eindringliche  W4Mrt 
des  Lehr^rs  Vieles  ersetzen,  und  ich  aiüss  e$  diiber  räh* 
mend  und  mit. Dank  anerkennen,  dass  das  jüngere  GescUeeht 
dor  Berliner  Hebammen,  das  aus  der  Schule  des  Herrn. Ce* 
beimratb  Nag^l  hervorgegangen  ist,  anfängt  in  Aii^i  g^setst 
au  sein,  iind  sich  nach  Möglichkeit  der  Vorsicht  beQeissigti 

:  Besprechen  wir. nun  zunächst  A)  die  private.  Sani'* 
tätspalizei,.die  jedem  Arzte  an  sich  und  im  Kreise  seiner 
Privatppaxis  auszuüben  zusteht.  Sorgfalt  in  der  Reialiohkeit 
der  eigenen  Hände  und  Instrumente  dai'f  beim  Geburtshelfer 
gewiss  als  selbstverständlkh  vorausgesetzt  werdea,  aber  i^$ 
kann  ausnahmsweise  sdiwierig  werden,  zu  jefder  Tages-r.  uod 
Nachtzeit .  und  bei  den  mitunter  wunderbaren*.  Combinationeli 
unserer .  praktischen  Beschäftigung  mit  absolut  reinen  Händen 
an  dafr  .Gebärbette  zu  treten.  Seit  ich  es  im  Jahren  1860 
i^rleH  habe,  dass  ich  in  einer  Nacht  zu  einer  mii*  fremdea 
armen  Wöchnerin  14  Tage  nach  der  Entbindung  gerufen, 
wegen  eolossaler  Blutung .  die  von  einer  gewissenlosen  Heb* 
amfne  grossentbeils  zurückgelassene  verfaulte  Placeota  .  stückr 
weise  entfernen  musste,  und  nur  wenige  Stunden  nach  dieser 
Arbeit  Morgens  um  7  Uhr  aus  dem  BeUzur  Zangefienlto* 
dupg  einer  anderen  durchaus  gesunden  Kreissendeii  geholt 
wurde,  die  unzwrifelhaft  voamir  iniicirt,  an  schwerem  Puer- 
peralfieber zu  Grunde  ging,,  glaube  ich,  dass  mm  ia  Bezug 
Wf  Händewaschungen  nicht  vorsiditig  und  gründlich,  geiiuf; 
sein   kann*     Und   dass   seiir   grufidiiches  und   wiec|erhol|es 
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Waschen  selbst  unter  schwierigen  Conifoinationen  t^usreieiian 
kann,  mag  der.  folgende  Fall, .  d«n  ich  später  erlebte,  be^ 
weisen.  Eines  Abends  baUe  icb  mit  dein  .(ioilegeii  vo^ 
iOhcmdaBo  die  Section  einer  Frau  gemacht,  dieaiirua^^b 
einer  schwierigen  Entbindung  mit  Piac^nta  prpevia  gestoi^en 
war;,  von  der  Section  nach  Flause  gehead,  wurden  wir  vw 
meiner  Hanstbur  von  eint^rn  Manne  um  Hülfe  angefleht^  wi 
der  Nacbricl^,  das»  eine  HebaiiMBe  ,bei>  der  Ijintbinduiig  da» 
Kin4  bei  ^en  fassen  berausgezogon  Jiabe^  W^d  der  Kopf 
stecki^  geblieben  sei^  gewiss  also  .ein  Fall^  der  au.  schleus 
lii^m  Eingreifen  ohne  alles  Zaudern  aufTorderte«  Die  Siiua- 
lioni  war  die  geschilderte ,  dennoch  Hess  ich-  mir  nochmals 
h^isses  Wasser  und  .Seife  geben ^  wusch  o^h  gr^r)dliol)^^ 
Hius^te.  tief  mit  der  Hand  eipgehen,  um  den>  Kopf .rq  lo^en, 
middie  Frau,  blieb  gesund.  Wohl  weiss  ich,  dass  in  der 
hiesigen  Entbindungsanstalt  gründliql^  W.a6chu^ge^  mit  ti^ai'.T 
mi^i  Wasser  und  Seife  als.  ausreichend,  und  >da9  von 
Simindw^ga  empfohlene  Waschen  mit  Chlorkalk  %U  nbeifBus^g 
h«bi,*aclitet  wird;  im  Allgemeinen  halte  icb, dii?  Seife,  grundlicb 
afigewend«^  auch  wohl  j'ur  genügend,  zur  gvoss«i«n.:VDrsif4»i 
aber  ,  halte  ich  mir  zu .  Hause  eine  Kali  hypermanganiquj99T 
iQsungt  und  wasche  mich  in  jedem  FaUe,  wo  ich  mit  putrif 
den.  Siofleu  h|  Berührung  gekommen  bin,  nach  einer  Section, 
wahrend  der  Behandlung  einqs  Diphtheritiskrai^en,  name^Mr 
lieb  aber,  ^vepn  ich  eine  Puerperalileberkranke  in  Beban4f- 
Ifmg  liabq,  zu  Hause  noch  ein  Mal  mit  der  gezeichneten 
Lqsung,.  und  empfßhle  auch  d^n  Hebammen  den  reichlicheii 
Gebrauch .  des  Kali  hypermanganictun.  Aber  .die  Erwägunge 
dass  wii*  als  behandelnde  Aerzte  einer  Puerperalfi^jsrkir^nken 
gar  nicht  in  so  genaue  Bet^uhruog  mit  den  iniMrenden  und:3;Mr 
Verschleppung  geeigneten  Stoffen  kommen',  als  diß  Hiabamm^ni 
wenn  mstn  die  chiiiirgischen  HülMeistungen  b^i  K^(^dbett<* 
fieberkranken  von  ihnen  besorgetn  lässt,  hat ,  mich  zu  ejneni 
Grundsatz  gefuhrt ,  den  ich  für  den  wichtigsten  von  allen 
halte  y  um  in  der  Privatpraxis  die  Verschleppung  eines  (|in- 
Zflnim  Jf alles  zu  einer  Epidemie  zu  v^erhuten»  'Ich  lasse  von 
SjUinde  an  9  wo  eine  Wöcluierin  itnter  irgend  verdächtigen 
Symptomen  erkrankt,  die  Hebamme  nicht  mehr  zu  der 
Krauken  ko.mmen»   und  lasse  die  etwaigen  diir^rgischep 
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HQlfeleistiMigeH  von  beliebigen  anderen  Personen,  die  ntett 
mit  Kreissendeu  in  Berdbrung  kommen,  besorgen.  Diesen 
Vorschlag  habe  ich  schon  im  vorigen  Jahre  aofs  wärmste  in 
unserer  GeseUschaft  fnr  Geburtshülfe  empfohlen,  and  kann 
nadb  weiterer  Erfahhmg  behaupten,  dass  die  Einwfirfe,  die 
mir  damals  von  Herrn  Geheimrath  Martin  gemacht  wurden, 
der  Vorsehlag  sei  nicht  durchfuhrbar,  er  wurde  am  dem  Wi- 
derstände des  Publikums  und  der  Hebammen  selbst  scheitern, 
hier  für  BerKn  wenigstens ,  nicht  stichlialtig  sind.  Bei  ruhiger 
Auseinandersetzung  der  Grunde  bin  ich  nirgends  auf  Wider- 
stand gestossen,  im  Gegentheil,  die  Hebammen  haben  vm 
die  Vorsicht  Dank  gewusst.  In  den  wohlhabenden  Standen 
biefet  das  Institut  der  Wartefrauen  einen  leichten  und  weniger 
gefährlichen  Ersatr  für  die  ausbleibende  Hebamme ,  nur  muss 
man  der  Wartefirau  einschärfen,  dass  sie  nicht  unmittelbar 
nach  Beendigung  ihres  Dienstes  eine  Stelle  bei  einer  gesun- 
den Wöchnerin  annimmt.  In  niederen  Ständen  kann  hier 
ein  Heilgehölfe ,  besser  jede  verständige  Nachbarin  oder 
weibliche  Verwandle,  selbst  das  Dienstmädchen  der  Hebamme, 
erne  M^nscHenkategorie ,  die  an  Stelle  der  WfckelfraUen  geb- 
rückt ist,  aber  keine  Kreissende  touchirt,  zu  chirurgischen 
HOffsleistungen  bei  der  kranken  Wöchnerin  verwandt  wer- 
den, und  bei  ganz  dOrftigem  und  hilflosem  Proletariat  kann 
lAan  durch  Transport  dner  Puerp^ralfieberkranken  in  ein 
Krankenhaus,  unter  dessen  Dache  keine  Gebtirtshülfe  gedbi 
wird,  wie  Bethanien  und  das  katholische  Kraukenbaus,  den 
tnfectionsheerd  für  andere  Wöchnerinnen  abschneiden,  lok 
kann  versichern ,  dass  ich  durch  die  Maassregel  der  conse- 
()uenteR  Unteriirechung  jedes  Verkehrs  zwischen  Heliannneii 
und  Puer{3erallieberkranken  so  glAckKch  gewesen  bin,  immer 
nur  einen  oder  höchstens  zwei  Fälle  in  der  Vrms  derselben 
Hebamme  zu  sehen,  einen  zweiten  Fall  immer  nur  dann, 
wenn  die  Hebamme  gleichzeitig  bei  beiden  Wöchnerinnen  fiin* 
girt  hatte,  ehe  die  Haassregel  ins  Werk  gesetzt  war.  War 
der  Verkehr  von  mir  unterbrochen,  und  die  Heb»nme  zum 
grundlichen  Waschen  mit  Kali  bypermanganicum,  zunä  Weefa^ 
sein  ihrer  Kleider,  zum  Auskochen  ihrer  Instrumente  ermahnt, 
so  habe  ich  bei  genauen  Nachfragen ,  auch  durch  Erkun- 
digungen bei  Collegen  niemals  eine  weitere  Verbreitung  e^ 
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fahren.  leb  glaube  datier,  dass  bei  allgemeiner  andconbe"- 
quenter  UoUrbreehung  des  Verkehrs  von  Anföng  einei*  spo*^ 
radistsfaen  Erkrankung  an  die  privaten  B«i)ammenepideii)ien 
Rieht  mehr  Vorkommen  werden,  find  dass  es  dann  nicht  fiö^- 
Ibig*  Werden  wird,  der  Hebamme  privatim  dder  amtüeh  ihr^ 
PraxM  auf  mehrere  Wochen  ganz  M  untisrsagen,  wozo  man 
sieh' aUepäiiiga  aufgeibrdert  ftihlt,  wenn  sie  binnen  Wenigen 
Wochen  ein  Dutzend  Frauen  infieirt  hat.  Schwieriger  dörfte 
die  Inhibirdng  der  chirurgischen  Krankenpflege  durch  Hebammen 
aMrdfngfi  auf  dem  Lande '^werden,  da  sich  dort  schwieriger 
eia  -BrsaCz  substituiren  lässt,  und  man  eine  «kizehie  Kranke 
ddch -inicbt  hulflo«  liegen  lassen  kann,  ich  sottte  aber  mei- 
nen, daas  es  ein  geringeres  Unglfick  für  ein«  Ddrfe^haft  oder 
kleitie  Commune  ist,  wenn  im  Nolfafall  ein  barbier  bei  einer 
kranken  FVau  fungirt,  oder  eine  beliebige  Frau  dazu  sostinliH 
wird,  als  dass  die  Ortsbebamme  vom  ersten  .Krankheitsfälle 
aus  ein  halbes  Dutzend  Frauen  unter  die  Erde  bringt.  '  L^sst 
nnn  dennoch  die  Ortshebanfme  sich  an  der  Krankenpflege  der 
Puerpeitalfieberkranken  betheütgen,  eo  bliebe,  um  das  geschtt* 
derte  Resultat  zu  verhüllen ,  nur  der  eine  verständige  Ausweg, 
BU  den  gesunden  Kreissendm  eine  frenode  Hebamme  über  Land 
au  holen.  Eine  verzögerte  HClUe  ist  besser,  als  eine  inflcH 
rende.  Die  Thätigkeit  der  Hebammen  soll  sich  ganz  ausscMiess^ 
Hdi  auf  normale  Entbindungen  und  normale  gesundbeitsgemdsse 
Wochenbetten  beschränken,  bei  anomaler  Entbindung  tritt 
der  Gebwtshetfer  an  ihre  Slelle ,  am  Krankenbette  von  Wöch- 
nerinnen haben  sie  wenigstens  nichfs  zu  suchen ,  zumal  dann 
nicht,  wei^n  ihre  Thätigkeit  daselbst  eine  Quelle  reicher  6e^ 
Mir  für  ihre  eigentlichen  Berufskreise  ist.  Wenn  es  ein^ 
logische  Consequenz  der  Infectionstheorie  ist,  dass  zu  Kreis- 
senden und  Wöchnerinnen  keine  Personen  gelassen  werden 
dOrlbn ,  welche  bei  Puerperalfieberkranken  waren ,  so  ist  auch 
^e  leichter  durchführbare  Umkehrung  diesem 
Satzes  richtig,  dass  zu  Pnerperalfiefoerki^anken  nicAt  tag* 
lieh  und  stnndlich  Personen  gelassen  werden  dürfen,  wdche, 
wie  die  Hebammen ,  ihrem  Berufe  nach  täglich  mit  gesunden 
Kreiasenden  und  Wöchnerinnen  in  Bet'Qhrung  kommen  inQs- 
sen.  Es  kann  den  Hebammen  nicht  amtlich  und  grundsätz- 
verholen  werden,   Überhaupt  jemals  zu  ferner  Pnerpei^- 
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fii^berkraülieii  2(u  gaben »  da  es  vou  dem  .iArrai^meni  ides 
bebandeinden  AijeIbs  abhängeii.  tmis»«  Jemand ).  der  liiehl  oiii 
gebundeu  Kmssendeti  zu  thiui  hat,  %u  deii  chirurgißdiett 
Ü^Ifglmstuogeo  zu  sab$titiiire».  iHimer  aber  kann  .es  des 
I{(3baaueen  im  Lehrbuche  aneoipfuhlen  werden,  4m  AersU 
darum  zu  bitten,  und  halten. wir  die  vorgeecblageue  Haaaji^ 
ifegel  für  die  wichtigste  und  erfolgreichste  der  jedentf  Aitale 
ieqstehepdeQ  privaten  Sanitatspolizei* 

B.  Die.  staatliche  un'd  öffentliche  Sai^iläts- 
p ei  12 ei  wird,  wie  wir  dringend  boflen,  nicht  veribhkn, 
bei, einer  2u  erwartenden  gänelicben  ÜHHorbettung  des  HegiH 
l^ijvs  .  fdr  dm  ansteckenden  Krankheiten  voii  18Si5  .und*  hü 
neueren  Aufjagendes  HebjinMnenlebrbucbes  dielnfeGtionätheom 
des  P'Uerrperalfiebe^'s  als  einen  wissenscbaftlidien  f ortsohritt 
ssu  betraehleii,  von  dem  der  Staat  N<»liz  nehnieri  mUssv  luid 
dessen  CiQO^quenzen  er  auf. allen  einscUaglicbeiiiGebieteiirZ«! 
ziehen  yeirpfiichtet'ist.    . 

Die  erdle  Jiml  wichtigste  GonBequenz  ist  die  amtbdb 
qfUdelle  Belehrung  und  Anweisung  des  subalternen  gebufftd^ 
bulfltcben  Verhalten«*  •  Man  wird  zugeben,  dasß  «1$  wMi 
schwierig .  sein  k4W,  äie  InfeßtiQiislelu*e  den  Hebammen  iu 
ihrem  Lehrbache  populär  vorzutragen ,  und  sie  mit  .|«räciseii 
Vorsciiriften  zu  versehen,  was  sie  aMf  Grund  der  ihnen  klai* 
gemachteo  Gefahr  zu  tbun  und  zu  lassen  haben.  Die  erste 
und  zweite  Auflage  des  .Schmidt'scben  HebammenletwrbiDcbea; 
die  sich  noeb  beute  in  den  Händen  ali^  äUeren  üebatniDQii 
bieflndeMi  entbahen  zur  Belehrung,  über  die  Natut  «der;  toqkr 
bek  in  ihren  §  686  und  687  der  ersten  Auflage  und  §  623 
bis  526  .4er  zweiten  Auflage  absolut  nichts  Anderes,  als  diie 
obsolete  Ret^ntioQstbeioriey  sie  sagen:  „Eine  sebir  widitigj^ 
jKpankheit  der  Wöchnerinnen,  welche  bäulig  mit  stocjiender 
Wocbenreinigung  in  Verbindung  steht,  ist  das  Wochenbett- 
iieber'\  Von  Gefahr  upd  Vorsiebt  isl  gar  keine  Bede^  Wir 
müssen  dicise  Fs^suj;^  des  Sekmidt' &chßn  Buches  sc^ar  .ge- 
w^er«nassen  als  einen  ßuckscbrixt  g«gen  das  ga&z  alte 
^aucÄ^'scbe  Qebammenbucb,  das  1815 — 1840  in  Preusseu 
Gültigkeit  hatte ,  bezeichnen.  Hauck  fuhrt  nämlif^ '  in  §  33^ 
plumpe  Habdgriffe,  unvorsichtiges  Losen  der  Pbceiita,  y^r* 
nachlasse  Reinlichkeit,  unreine  Luft  im  WocfaenzinMi^  und 
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diiHeüselie''  Sonden ,  weldie  zur  Uhierleibsentzündung  fÜhfien 
k^mfm,  ^\9  aetfologiscft«  Momente  ^es  Puerperalfiebers*  an. 
Dte  nfeÄ^ste  von  iCanaoi«?  bearbeitete  j^tit  ^ßiti^e  dritte  jkvfj 
läge  d^S^AtntWdch««!  (f«bai»menlehrb«cbe«  von  1861$  hat 
zwar  die  obsolete  Retentionstheorie  der  ersten  und  zwek«n 
Arfinagie  ftilltti  löö^en/  jrfiir  der  imt  %  Seile  lange  §  478, 
d«*r  emsige,  der  vom  Puerperalfieber  handelt,  giebt  Aber  die 
Natar,  Gefahr  dnd  EnCstehuftg  der  Krankheit  sc  gut  wie  nichts; 
sdiilderC'kHrz  die  Symptome,  trägt  aber  insofern  schon  der 
Inf^ctionstheorie  Reclmung,  als  er  nrfC  der  kurzen  und  trocke- 
fien  Bemerkung  scbMesst:  ,, Die  Hebamme  b^flerssige  sich  dei^ 
sorgmrigsteri  Roinigong;  wenn  sie  Verriehtüngen  bei  sokfhen 
Krankeil  gehabt  lifft,  sie  könnie  sonst  die  Krankhbif 
auf  andere -Wöclinerinnen  übertragen".  Diese  kunse 
und  knai>pe  Nodz,  siumal  sonst  nirgends  in  dem  neuen  LeIW*- 
buche,  weder  bei  den  Scheideninjectionen  iiocb  bei  den  Kly- 
stieren  und  Waschungen  genauer  daron  die  Rede  ist,  erscheint 
un^  nach!  Aifem ,  was  wir  beute  ei'örtert  haben,  einer  ößenN 
liclien'  €alan>ildt  gegenöber  Ydllig  unzureichend. '  Tiel  <^hige- 
liender,'  gnlndiicher  und  deullieher,  bei  jeder  der  genannten 
C^l^liegefnlveiten,  vor  allem  bei  den  Scheideninjcictienen,  wiederholt 
müsfi^te'  d^r  Satz  ausfnbrlich  erläutert  ^frerdm.  Durch  alle 
A^ritgaben derpreussischen  Hebammeniehrbueher,  vonV HautV- 
ödKi^n  an  (§  418)  in'  den  ÄcAwaWschen  (I.  Antl.  §  778,  4, 
11:  Aufl.  §  582,  4,  neueste  Auflage  von  Kaneov)  §  «515,  b) 
ziehe  srich  wdrtKch  in  Betrefl"  der  Klystiere  -die  Vor- 
sdirilt,  die  Spitzen  der  Spritze  zu  reinigen  und  zu  wechsebi, 
,\iKai  sonst  leicht  von  Personen  mit  unreinen  verdachtigen  €e> 
schwuren  im  Mastdarme,  oder  anderen  ansteckenden  Ki^ank- 
hiliieB  vrfeiRtthi',  FauWeber,  Nervenfieber  llebertragung  er- 
fblgen: könnte"/'  Vom  Puerperalfieber  ist  dabei  gar  keine  Rede; 
imd  sobKmmer  «noch ,  die  analoge  Cortsequerfz  wird  bei  den 
^iieideninjeclionen  au€h  in  der  naiesten  dritte»  Airflage  ganz 
mh  Stiilschweigen  ubergaifigen.  Und  doch  sind  gerade  dM 
PHerporalfiebeikranken  erst  i*echt  Personen,-  welob«^  unreine 
vertlftchlfge  —  nifmlich  dii^htheritiscfae  fib«rti*ag»tngsfaliigi^  Gf- 
strliWilre   in   d^r   Scheide  und  im  ftlutterhalskdnäle  liM>ci>! 

Bfe  Injectiwwspritzen  t«o4len  diefiebäintnen*'mit  urid  bbne 
fiwlKehe VerftiMhiungen  1>oi  ungewöhnlich  libolllechendem* Woi 
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ebenflvsse,  tägiieh  1 — 2  Hd  bandhabea,  aber  die  V^^cbrift^ 
ra^hrerfs  metallene  AosaUrdbren  zu  babe»,  und  die$elb^ 
varJed^maUgQfD  Gebrauch«^  bei  etficr  aaderen  F.i:au  jnü  I^iHp 
audzokocbeii ,  sucbefi.  wir.vergeblicb  in  unserem  Hebammen- 
iebrbuehe. 

Alle  nicht  aus  MetaU  gelertigteii  Instrumenft<ei.iii|d  Imfrw^ 
mentenUieile,  wie  Ansatzröhre  aus  Harjtgpmmi,  ^UßtisGbe,iiiäf)o- 
liebe  Katheter  nuissten  im  .Lebrbtiebe  durehims  verboten- »ei», 
da:  sie  viel  leichter  Träger. organischer  Coßtagien,  undi  scbwe- 
rer  zu  reinigen  und  aussultocben  sind,  als  metallene.  Den 
Kolpeurynter  ist  bekanntlich  in  4er  GebMrtsbiilfe  dßshaJb  im 
MAbrauchbares  Instrument,  da  man  gewissenb^Aer  Weise^ Je^^r 
mal,  wenn  man  ihn  braucht,  einen  ganis  neuea  verwenden 
musste,  uqd  ebenso  ist  es  bekannt,  da^s  .man  bei  der  kunst* 
lieben  Frühgeburt  jedesmal  einen  ganz,  neu^  nodk.md  ge- 
brauchten elastischen  Katheter  verwenden  muas. 

.  Be»  den  Waschungen  müssen  wir  es  als^  einen, 'Fprt- 
sehritt  der  neuesten  Kanzow'&the»  Ausgabe  anertanuiBa«  duss 
sie  in  §  218  den.  Hehan^men  verbleiet ^  einen  Schwamm.! in 
ihrem  Armamentarium  herumzuführen,..  jed0  WöflinerHi<.aoll 
sich  ihren  eigenen  Schwamm,  oder  alte  Leiinwand  dnzu  bal-* 
tan,  .bedenklich  aber  erscheint  es  uns,  •  dass  die  .Hebanmen 
in  demselb^ri  §'  angewiesen  werden,  bei  besonder^  $tiidi6iidefli 
und  übelrieehi^dem  Wocbebflilsse  die  Wöeimerifi  zwei,  Mal 
täglich  oder  noy^h  öfter,  persOinUch  zu  waschen.  Das  Waschen 
unreiner,  und .  stinkender  Geschieci^theile  jsl;  eine  sn  einfeohe 
Procedur,ida8s  es.  jede  beliebige  Frau  oder  im  N0thfall.4ie 
Wöchnerin  selbst  thui^.kann^  i(^  Hebamme ,  seiUte .  man  der 
Tjifectiensgf^(ahf  wegen  diese  Hülfe  liebeir  venbi^te«.      <<    .' 

Zum  Sidiluss  dieser  Bemerkungen  über  ^.pi^eussiscbe 
Hebammentebrbuch  mochte  ich  noch-  hHueafügenr,  dass  ieh 
noch  eine  Reihe,  anderer  hier  und  da  in  DeutscUalid  ige- 
braucblidier  l^eitfaden  fur.HebamnDen  genau,  in  Bezjug  aluf  die 
Inlectionsthenme  und*  ihre  tConsequensen  durcbges^en  -hahe^ 
so  das  Buch  von  Weg^r  1&19,,  Rügen!»  Bai^hwhiAet 
niederen  GetHtrtshüUe  1824.«  8i4b0lcS%  HabammeBkbfibiieh 
18S1,  Kavfma'imy  ehemaliges  hannoversohe9iLiehiibuelitl850 
(jetxt  iduroh,.da&  pr^eussisehe  ersetzt)^  BernluiTdr\  Soh^ze^s 
Lehrbuch  .  .1860  -^  abier  nirgemls  .l/e^sere  JBustände.  nie >  im 
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preus^chen,  und  braui^Uiare  Ekinejale  für  eine  Reform-. ge* 
funden  habe.  Nur  allein  die  neueste  zweite  Auf  tage  des 
ifa^iVsohmi  Lehrbuches  der  Geburtsbüilfe  filr  Hebammen 
1867  y  dessen  erste  Auflage  während  Ma/rtin\  Professur  in 
Jena  in  den  tbäriugischen  Staaten  Gültigkeit  hatte,  {während 
jet;st  die  zweite  Auflage  heim  Hebammenunterrichte  in  Zürich 
von  JSpön^y  benutzt  wird,  enüialt  in  seinem  §  387  eine 
klare  und  fassliche  Auseinandersetzung  der  Infectionstheorie 
Mm]  der  nathigen  Vorsichtsmaßregeln«  Wir  haben  m  der 
Fassung  des  Paragraphen  indess  zu  erinnern,  dass  er  aodr 
nicht  -  deiUlicb  uqd  eindringlich  genug  den  Hebammen  sagt, 
dass.  die  unvorsichtige  Infection  von  aussen  die  nnmeriseh 
häpfigs^te  imd .  gewöhniicbsle  Entstehungsbedingung  dei*  Kradk^ 
heit.,  und  Selbstinfection  mit  faulig  gewordenen  Gewebatheilen 
der  Geburlswege  nur  die  Ausnahme  sei.  Da  ferncir  Jforlm 
die  Enthaltung  von  der  Krankenpflege  nicht  verlangt,  so  muss 
er  zu  der  Consequenz  kommen,  bei  raseb  auf  einander 
folgenden  Erkrankungen  in  kurzer  Zeit  der  Hebamme  die 
Praxis  auf  mehrere  Wochen  zu  verbieten.  Der  Paragraph  be^ 
fieUt  das  Auskochen  der  gebrauchten  Instrumente,  die  .sorg- 
fältigen Händewaschungen ,  er  verbietet  das  Herumtragen  von 
Schwlimmen^  das  Leichenwasdien  geistorbener  Wöchnerinnen 
dutrcb  die  Hebamme. 

WJr  würden  vorschlagen,  den  Hebammen  unter  allen 
Umständen  zu  verbieten,  jemals  als  Leichen  Wäscherinnen  in  ihrer 
Praxis  aufzutreten^  und  sich  auch  in  keiner  Weise  mit  der 
B^iseiteschaffung  todtfauler  Früchte  und  Aborten  zu  befassen. 

Den  Geburtshelfern  können  und  dürfen  staatlicherseits 
die  Sectionen  niclit  verboten  werden,  sie  aber  kennen  die 
Gefahr,  und  werden  jede  tbunliche  Yorsichl  beobachten.  In 
der  ^rrvatpraxis  auch  des  beschäftigtsten  Arztes  ergiebt  ssich 
ausserdem  nur  ausnahmsweise  die  Combination  des  Secirens 
und  geburtshülfiicher  Verrichtungen  an  einem  Taige,  dagugeu 
müsste  es  ataatlieherseits  verboten  sein,  dass  Hospitalar^ile 
glmb^eitig  auf  grossen  chirurgischen  Stationen  and  auf  der 
Geburtsabtlieilung  fungiren.  Ebenso  dürften  sie,  wenn  sie 
auf  der  inneren  Station  die  dahin  verlegten  Puerperalfieber^ 
kranken  in  grosser  Anzahl  i)ebandeln,  nicht  geeignet  sein, 
ferner  auf  der  Geharabtheihmg  zu  fungiren.     In  ikn  grossen 
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öflbnüiehbn  Etitbindungfiam^talten  der-  Univer^ilaf^sUAte ,  'in 
f^enen  jiGiiisiched  und  pvthoiogisch-MiatomiBches  Maler iiil  sich 
gMßhvtsitlg  häuft ,  dttrfte  eg  eis  empfehlensWerth  ku  betrachten 
mt^i'  «X  öflieio  eiiieii  l^rosekior  der-  Anstalt  za  be&teffen, 
Aesseh 'iläni}^  von  den'Eiitbifidafngen  fiRd  Wbchenzlfnm«^ 
fifem  l^leiben,  aber  unter  den  Augefi  des  Klinikers  ^  tier 
Aisststenten  find  Praklikancen  das  anatonfiische  Material  der 
Anstalt  verwerthem 

Noch  eine  kleine  Deinei*kang  in  Betreif  der  Hebanimeif 
nilkhte  ich  liier  hinKufögen,  an  die  wohl  noch  Niemand  ge* 
d&clH  hat:  di«  Hebamme  ist  in  den  mieisten  FSlIen  auch  Hau^^ 
fraU)  und  besagt  ihre  eigene  Wirthschäft,  und  es  durfip 
daher  nidk  ubedlässig  erscheinen,  sie  auf  die  ausnahmsweise 
mdglibhen  Verunreinigungen  ihrer  Hände  aus  dieser  Quelle 
aufiffierksani  zu  machen.  Wir  halten  es  nicht  für  pariidöx, 
das»  eine  Hebamme ,  die  kurz  zuvor  mit  altem  Fleische  y  na* 
m^ndieh  mit  Wild  agirt  lutt,  z.  B.  einen  Hasen  abgezogen, 
b«i  nicht  gehöriger  Reinigimg  der  Hände  eine  Kreissende  mk 
Pnerpi^ralfieber  inficirt.  ' 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  die  uns  dringend  nötbig 
scheinende  Kenntnissnahme  der  Behörde  von  den  Erkrankun- 
gen an  Kindbetlßeber,  zumal  aber  von  dei^'Verbreilimg  kleiner 
Epidemien  zu  besprechen.  Die  Bestimmungen  dartHiorgelidren 
redht  eigentlich  in  das  Regulativ  iler  Zuknnft,  soll  ahdt  Mel- 
dangswesen  von  Medidnalpersonen  ndtxlicb  und  ft*uchtbrin'^. 
getid  sein,  so  mßssi^n  die  Vorschriften  darfi!)er  sich  einer- 
set<8  soweit  mögUeh  an  das  Bestehende  und  anderen  durch  Ver- 
scMe)>pung  verbreitbaren  Krankheiten  Analoge  anscfaliessen, 
und  andererseits  müssen  sie  leicht  und  einfach  ausfflhrbar, 
nid  nicht  auf  Schritt  und  Tritt  zu  umgehen  sein.  Das  Re^ 
gdatit  von  1835  verlangt  z.  B.  die  Meldung  von  Typiliirs, 
von  bösartigen  Masern ,  von  bösartigem 'Scharlach;  keiivprak*^ 
tischer  Aract  leistet  bekanntlieh  solclten  Vagen  VörsdirifW 
genaue  Fo^e,  denn  ivenn  «r  den  Typhus  nicht  anzeigen  will, 
so  Ifiidet  dei*  Kranke  an  gastrisch-^nervösem  Fieber,  die  ^ Ma- 
sern^ das  Scharlach.,  sind  niciH  bösartig.  Dai»  Regulativ  dei' 
Zakunfllr  mAsste  4aher^  wenn  es  nicht  in  ßetrelT  des  Pner* 
paralfiebers  in  gleicher  Weise  umgangen  werden  sollte«,  die 
Bezeicimiingen  -Kindbeitrieber,    Unterleik^entziindimg,    Gebdr^ 
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mutterentsöndung ,  Gehärmutterfauhiiss ,  Dt])htheri(is,  Eiter- 
Vergiftung  und  jede  andei-e  ernstere  fieberhafte,  binnen  we- 
nigen Tagen  t/ldlliche  Erkrankung  von  Wöchnennnen  in  den 
ersten  14  Tagen  des  WochenbeHes  unter  seine  Vorschriften 
snbsttmiren.  Es  hat  angenscheinlich  wenig  Sinn ,  der  Beh5rffe 
die  amtNche  und  statistische  Kenntnissnahme  eines  einzeln 
nen  sporadischen,  häufig  aus  schwer  zi^ ermittelnder  Ursache 
entstandenen  und  isolirt  gebliebenen  PaerperalfiebeHalles  zu 
geben,  aber  es  hat  ungemein  viel  Sinn  und  eine  eminenle 
praktischb  Wichtigkeit,  zu  ermitteln  und  festzustellen,  ob 
und  wann  mehrere  FSlIe,  ja  eine  gana^  Reihe  derselben  in 
der  Praxis  oder  unter  Betheiligung  einer  und  derselben  Me- 
dictnalperson  rorkoTnmen.  Aus  diesem  Gesichtspunkte  aliein 
vertbeidigen  wir  eine  Meldung  bei  der  Polizei  als  wunschens- 
werth.  und  auf  diesen  Gesichtspunkt  allein  müssten  daher 
die  concreten  Vorschriften  des  neuen  Regulativs  geriditet  sein. 
In  jedem  Falle  sind  mehrere  Medicinalpersonen,  zum  rnfn-^ 
desten  zwei:  Arzt  und  Hebamme  beiheiligt ^  der  Arzt,  der 
in  jedem  Falle  gerufen  werden  muss,  und  gerufen  wird, 
kann  allein  die  Diagnose  stellen ,  und  zur;Mektung  rerplHchtet 
werden;  Es  kann  aber  gar  nichts  nutzen,  wenn  Dr.  X,  an- 
zeigt, Frau  Y,  sei  an  Puerperalfiet)er  erki*ankt,  im. Lichte 
der  fnfectionstheorie  hat  allein  eine  Meldung  Sinn ,  wenn  sie 
gleichzeitig  die  Namensangabe  der  Hebamme,  oder  der  sonisf 
noch  betheiligten  Medicinalpersonen,  Aerzte,  selbst  Prak- 
tikanten von  Entbindungsanstalten  enthält.  Ja  wenn  aücli 
ohne  allgememe  Meldungspflicht  der  Erkrankungen,  beispiels-« 
weise  dmxh  PoKzeiverordnung  festgesetzt  wurde,  dass  die 
Berliner  Todtenscheine,  die  ja  der  Gontrole  und  Kenntniss- 
nähme  des  Regierungs-Medicinalrathes  im  Polizeipräsidium  un- 
terliegen ,  bei  Todesfällen  an  puerperalen  Erkrankungen  untet* 
der  Rubrik  Bemerkungen  die  Namensangabe  der  Heb- 
amme und  der  sonst  noch  betheiligten  Medicinal- 
personen enthalten  müssen,  so  bin  ich  überzeugt, 
dass  es  mitunter  schon  in  acht  Tagen  gelingen  wurde,  einen 
Genius  epidemicus  zu  ermitteln  und  vor  den  *  Phfysikus  zu 
citiren:  Kehi-t  In  kurzer  Zeit  der  Name  derselben  Hebamme 
auf  Todtenscheinen,  Ton  verschiedenen  Aerzten  ausgestellt, 
wieder,  so  spricht  die  Muthmassung  für  ihre  inficirende  Thä- 

Terh.  d.  Qes.  f.  Oebh.  XXI.  ^^ 
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tigkek,  Uafen  spch  in  weniges  Woeixien  die  Anzeig«»  tod 
demseibeQ  Arzte  mit  verschiedenen  Hebammen,  8o  liegt  die 
Praesuntption  vor,  dass  er  der  Infector  sei.  In  beideQ  Fällen 
würde  der  Physikum  von  Aintswegen  zu  Reclierchea  und  eio- 
dringlicben  Ermahnungen  zu  verpflichten  sein.  Ich  glaube, 
dass  eine  derartig  organisirte  Meldungspflicht  schon  durch  ibc 
Bestehen  segensreich,  und  im  hoben  Maasse  prophylaktisch 
gegen  fahrlässige  Verschleppung  von  Tafectionen  wirke«  würde. 
Hört  dann  trotz  grOndJichar  Reinigungen  und  äusserster 
Vorsicht  in  der  Praxis  der  fraglichen  MedLcinalpersonen 
die  Epidemie  nicht  auf,  so  musste  der  Physikus  als  äu;$- 
serste  aber  nothwendige  Consequenz  durch  die  Polizeibe- 
hörde das  Verbot  der  geburtshulflichea  Praxis  für  mehrer« 
'Wochen  an  die  immer  wieder  hetiieihgte  Hedicioalpersoo 
I^eaniragen.  Sobald  die  Geburtshelfer  und  die  Hebammen 
wissen,  dass  ein  solches  amtliches  Interdict  die  nothwendige 
Eolge  in  kurzer  Zeit  sich  häufender  Erkrankungen  in  ibref 
Praxis  ist,  werden  sie  durch  die  grösste  Vorsicht,  ja  lieber 
auch  durch  privates  und  freiwilliges  Interdict  dem  zuvorzu- 
kommen suchen.  Aerzt^  würden  von  einem  solchen  Verbote 
allerdings  weniger  hart  hetrofien  werden,  da  die  geburtshülC- 
liehe  Praxis  meistenllieils  nur  einen  aliquoten  Tbeil  ihrer 
Tbäligkeit  und  ihres  Erwerbes  ausmacht,  härter  ist  diie  Mass- 
cegel  für  die  Hebammen,,  denen  sie  ihren  ganzen  Erwerb  für 
mehrere  Wochen  abschneidet,  und  um  so  schwieriger  zu 
bandhaben,  alß  man  .dabei  mit  der  Habsucht  von.  Frayien  20 
käm|>fen  hat.  Wenn  man  einer  Hebamme  pri.vatärztiich  die 
Enthaltung  von  der  Praxis  empfiehlt,  so  enlgegnst  sie,  „sie 
hätte  gerade  mehrere  gute  Stellen  in  Aussicht''.  Wir  möclht 
teil  daher  das  amtliche  Verbot  der  Praxis  an  eine  Hebamme 
s^uf  die  vom  Physikus.  zu  entscheidende  dringende  Noth wen- 
digkeit bei  Erfolglosigkeit  aller  Beioigungen  beschränkt*  wist 
sen,  und  fägen  als  wünschenswerth  den  Vorschlag  liina^ii 
der  vom  Interdict  beU'offenen  H<;bamme,  wenn  sie  sonst  ge* 
wissenhaft  und  pflichttreu  ist,  aus  den  bei  manchen  Begie^ 
rungshaup^kassen  sowie  auch  hier  beim  Polizeipräsidium  b^-^ 
stehenden  Unterstüizungsfond  für  verarmte  Hebammen  oder 
aus  sonstigen  öffentlichen  Mitteln  eii^e  Entscliädigung .  von. 
10— ^20— 30  Tlialern  zu  bewilligen.     Auch  eine.  Dorfgemeinde 
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thut  besser ,  ihre  Bebamme  zu  entscbädigen ,  als  sie  schran- 
kenlos infidren  zu  lassen. 

Die  von  uns  gemachten  Vorschläge  der  Meldungspfilicht 
und  der  Controle  der  Physiker  über  die  eingegangenen  Melr- 
düngen  sehliessen  sich  eng  an  die  bestehende  Medicinal-* 
gesetzgebung  Preussens  an,  von  der  Errichtung  von  Sanitäts- 
Commissionen  kann  wegen  Puerperalfieber  wohl  nie  die  Rede 
sein,  da  eine  Epidemie  desselben  nie  so  grossartige  Dimen-% 
sionen  annimmt,  und  die  Controle  über  infectiöse  Erkran- 
kungen  der  Wöchnerinnen  würde  daher  naturgemäss  in  die 
Amtsthätigkeit  der  Physiker  fallen,  denen  ohnehin  die  Auf- 
sicht über  das  Thun  und  Treiben  und  die  Kenntnisse  der 
Hebammen  in  die  Hand  gelegt  ist,  und  denen  diese  subalter- 
nen Medicinalpersonen  ihre  nach  bestimmtem  Schema  zu  füh- 
renden Tagebücher  periodisch  und  auf  Verlangen  jederzeit 
vorzidegen  verpflichtet  sind.  Es  wird  daher  auch  nur  als 
ein  Anscbluss  an  die  bestehenden  Verhältnisse  anzusehen  sein, 
wenn  wir  neben  und  unbeschadet  der  besprochenen  polizei- 
lichen Meldungen  durch  die  Aerzte,  vorschlagen  eine  neue 
Rubrik  10  A.  in  der  tabellarischen  Anordnung  der  Hebam- 
men-Tagebücher einzufügen,  enthaltend  „Remerkungen  über 
Erkrankungen  oder  Tod  der  entbundenen  Frauen  im  Wochen- 
bettes Diese  Rubrik  würde  entweder  von  der  Hebamme, 
oder  besser  noch  von  dem  behandelnden  Arzte  (Geburtshelfer) 
auszufüllen  sein.  Der  Vortheil  dieser  Einrichtung  .würde  der 
sein,  dass  man  einer  Hebamme  noch  nach  Jahren  nachweisen 
könnte,  zu  welchen  Zeiten,  und  in  welcher  Zeitfolge  Puer- 
peralfieber in  ihrem  Wirkungskreise  vorgekommen  ist. 

Sirafbestimmungen  können  und  werden  erst  dann  Platz 
greifen,  wenn  der  Staat  die  Infectionstheorie  in  einem  neuen 
Regulative  berücksichtigt,  dann  können  und  werden  sie  die 
Uebertreter  und  Uebertreterinnen  des  amtlich  erlassenen 
zeitweiligen  Verbots  der  Praxis  treuen  müssen  nach  den  be- 
stehenden Vorschriften  des  Strafgesetzbuches  (§  306,  §  197), 

Das  Publikum  aber  mit  seinem  Unverstand  und  seiner 
lUertreibenden  Angst  hineinzuziehen  in  den  Kampf  für  die 
Infectionstheorie,  wie  ßemmelweiss  es  wollte,  halte  ich  für 
ganz  ungeeignet,  dies  muss  nach  Möglichkeit  vermieden  werden. 

Wir  wollen   endlich   noch   eine  Verwaltungsfrage  beruh- 
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vcidbe  St  C— wf^fwif  ^rr  tmkctaonsAitant  Be- 
n^  haben.  Waio  es  BMcb  ctBes  Bciigiscs  hiürilc,  dass 
Widkdfnoea  toib  SUale  aiefat  ^4MU  wcrieo  dörfco,  so 
wurde  er  io  des  Ge&faren  der  Vcrsddeppoo^  des  Paefferal- 
fidiers  dortb  voUig  mgebildele  Weiber  m  sacheo  seio ,  welche 
sieh  TOB  onbeliagteai  Embiiidea  md  gewei  bamassigw  gebarls- 
hilflidier  NedidBalpfiisdberet  enuhrco.  Wir  jiiiigerai  Ge- 
borldielfer  kenaeii  nur  noch  die  Leuten  der  Mohikaner  jenes 
inHergegangebeD  Geschlechtes,  dessen  sich  noch  vor  20  Jah- 
ren ein  11  ajoritätsTolani  onserer  hiesigen  GesellschafI  fär  Ge-- 
bortshöife  angenonimen  hat,  imd  iwar  aas  dem  Grande,  weil 
es  in  den  Wickelfrauen  bescheidene  und  gehorsame  Gehol- 
fiooen  der  Gebortshelfer  gegenüber  den  massk^sen  Prätentio- 
nen und  dem  UngWiorsam  älterer  Hebammen  erkennen  wollte. 
Die  Zeit  ist  seitdem  nber  die  Frage  zur  Tagesordoong  über- 
gegangen, die  schlagenden  Gründe  gegen  die  Existenz  der 
Wiekelfraoen  haben  gesiegt  in  dem  Bewusstsein  der  Geburts- 
helfer, in  den  Grundsätzen  der  Verwaltung  und  in  der  Sitte 
des  Publikums,  ein  jüngeres  Geschlecht  von  gut  ausgebildeten 
bescheideneren  und  gehorsameren  Hebammen  ist  herange- 
wachsen, die  Frage,  ob  eine  Frau  sich  vom  Geburtshelfer 
mit  einer  Wickelfrau  oder  von  einer  Hebamme  entbinden 
lassen  will,  ist  im  Publikum  so  gut  wie  verwischt,  und  da- 
mit dem  unwürdigen  Concurrenzstreit  die  Spitze  abgebrochen. 
Es  hat  sich  heutigen  Tages  der  allein  richtige  und  nalur- 
gemässe  GrundsaU  Bahn  gebrochen,  dass  die  normalen  und 
leichten  Entbindungen  Sache  der  Hebammen,  die  schwierigen 
und  anomalen  Sache  der  Geburtshelfer  sind,  und  damit  sind 
die  Hebammen  in  die  ihnen  allein  gebührende  subalterne  Stel- 
lung gewiesen.  Ich  würde  eine  Wickelfrau  noch  weniger  am 
Krankenbette  einer  Puerperalfieberkranken  dulden  und  sie  zu 
diirurgtsehen  Hülfsleistungen  daselbst  verwenden,  als  eine 
Hebamme,  da  ich  von  ihrer  geringeren  Einsicht,  völliger  Ver« 
antwortungslosigkeit,  und  nur  durch  schnöde  Routine  einiger- 
massen  geschulten  Unwissenheit  noch  grössere  Gefahren  in  der 
Verschleppung  der  Krankheit  besorge,  als  von  einer  halbweges 
vernünfligen  Hebamme.  Je  mehr  der  Staatsanwatt  sich  an 
*  die  Sohlen  der  Wickelfrau  heftet,  je  mehr  sie  genöthigl  Ist, 
zu  ihren  uiibernglen  Entbindungen  ganz  nnnfitzer  Weise  noch 
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andere  wirkliche  Medicinalpei'soneii  hinzuzurufen ,  um  so  mehr 
giebt  sie  Gelegenheit,  wenn  sie  ihrerseits  PuerperaJfiehercon-r 
tagium  verschleppt,  dasselhe  auch  noch  in  andere  und  wei- 
tere Kreise  der  Thatigkeit  der  hinzugerufenen  Medicinalper- 
sonen  zu  verbreken. 

Im  Lichte  der  Infectionsgefahr  trifft  ein  unbedingtes 
Verdanmuingsurtheil  auch  eine  andere  Klasse  meist  roher  und 
durchaus  ungebildeter  Medicinaipersonen :  die  Wundärzte 
zweiter  Klasse,  die  zugleich  Geburtshelfer  sind.  Diese  Un* 
glucklieben,  von  denen  Oa^j^^r  sagt,  dass  sie  einerseits  zum 
Hilhneraugenabschneiden,  und  andererseits  zu  Embryotomien 
approbirt  sind,  stehen  durch  die  Medicinalgesetzgebung  von- 
1853  aut  dem  Aussterbe-Etat,  und  existiren  nur  noch  in  we- 
nigen Exemplaren,  aber  die  Annalen  der  hiesigen  Entbindungs-r 
anstalt  wissen  von  ihrer  Art  Geburtshulfe  in  Proletarierkreisen 
zu  erzählen.  So  geben  sie  einerseits  durch  ein  rohes  und  gewalt- 
sames Entbindungsverfahren  zu  Verletzungen  der  weiblichen 
Genitalien  und  zur  Entstehung  erster  Fälle  durch  Selbslinfec^ 
tion  Anlass,  und  andererseits  lässt  sich  von  Heitkünstiern 
dieser  Kategorie  keine  Einsicht  und  Vorsicht  in  der  Ver- 
schleppung eines  Krankheitsprocesses  erwarten,  dessen  Be- 
handlung ihnen  de  jure  gar  nicht  zusteht,  obgleich  sie  appro- 
birie  Geburtshelfer  sind. 

Wenn  wir  den  genannten  Klassen  sogenannter  Medi- 
cinaipersonen gegenüber  die  von  der  Verwaltung  bereits 
dem  verdienten  Untergange  entgegengefqhrt  werden,  uns 
wegen  der  Infectionsgefahr  entschieden  abwehrend  verhal- 
ten, so  glauben  wir  doch  in  einer  anderen  Verwaltungs- 
frage der  nächsten  Zukunft  um  so  liberaleren  Grund- 
sätzen huldigen  zu  dürfen.  ^Wir  meinen  die  wahrscheinlich 
als  eine  Consequenz  der  (dem  Reichstage  vorliegenden)  Ge- 
werbegesetzgebung des  norddeutschen  Bundes  sich  ergebende 
Freizugigkeitsfrage  und  das  unbeschränkte  Niederlassungsrechl 
der  geprüften  und  approbirten  Hebammen.  Bis  jetzt  wird 
bekanntlich  die  Bedürfnissfrage  zur  Niederlassung  von  Heb- 
ammen im  Verwaltungswege  entschieden ,  und  dieselben  unter 
Anweisung  ihres  Wohnortes  concessionirl.  Die  allgemeine 
und  principielle  Erörterung  des  pro  et  contra  unbeschränkter 
Niederlassungsberechtigung  gehört  nicht  zu  unsarem  Thema, 
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und  wir  wollen  daher  nur  kurz  di«  Vorzüge  d^  Freizügig- 
keit aus  dem  Gesichtspunkte  ihres  Verhalteos  zu  den  Fragen 
der  Infeetionstbeorie  besprechen. 

Bei  der  im  Verwaltungswege  geregelten  und  somit  immer- 
hin relativ  beschränkten  Zahl  von  Hebammen  ergiebt  es  sich 
in  grosseren  Ortschaften  bekanntlich  als  Regel,  dass  einige 
besonders  bekannte  und  beliebte  Hebammen  übermässig  viel,  an» 
dere  verhältnissmässig  wenig  zu  thun  haben ,  in  kleineren  Orten 
und  auf  dem  Lande  sind  die  vorhandenen  Hebammen  gegen 
jede  Concurrenz  geschützt.  Eine  Hebamme,  die  durchschnitt« 
lieh  500  Entbindungen  im  Jahre  macht  (wie  es  in  Berlin  bei 
.beschäftigten  Hebammen  vorkommt),  hat  mehr  zu  thun,  als 
sie  gewissenhafter  Weise  in  ihrer  subalternen  Stellung  leisten 
kann.  Wir  wollen  nicht  davon  reden,  wie  der  übermässige 
Drang  ihrer  Geschäfte  die  Infectionsgefahr  und  eine  etwa  von 
ihr  verschleppte  Localepidemie  vergrössert,  denn  übermässige 
Beschäftigung  kann  nicht  staatiicherseits  verboten  werden, 
jedenfalls  aber  darf  der  Staat  die  keineswegs  wünschenswertbe 
Erscheinung  nicht  durch  ein  mehr  oder  weniger  direcies 
Monopol  begünstigen,  er  muss  es  der  schrankenlosen  Con* 
currenz,  wie  bei  uns  Aerzten,  überlassen,  wie  viele  und 
welche  Hebammen  an  einem  Orte  ihr  Fortkommen  finden. 
Andererseits  bietet  die  unbeschränkte  Freizügigkeit  auch  ein 
Correlat  gegen  etwaige  Härten  der  von  uns  vorgeschlagenen  Mel- 
dungspflicht, und  des  ausnahmsweise  etwa  nöthig  gewordenen 
zeitigen  Verbotes  der  Praxis  an  eine  Hebamme.  Erlebt  eine 
Hebamme  durch  verschuldetes  oder  unverschuldetes  Unglück 
in  der  Verschleppung  von  Puerperalfieber  Nacbtfaeile  in  ihrer 
Praxis  und  ihrem  Erwerbe,  so  darf  der  Staat  sie  nicht  ver* 
bindern ,  nach  eigenem  freien  Ermessen  und  nach  bestem  Vor- 
theil  sich  einen  neuen  Wirkungskreis  zu  suchen.  Fesselt 
der  Staat  durch  die  Concession  eine  solche  Frau  an  den 
Schauplatz  ihres  Unglückes,  so  ist  er  grausam. 

Zum  Schluss  will  ich  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken, 
dass  ich  dies  unbedingte  Freizügigkeitsrecht  der  approbirten 
Hebammen  als  das  wirksamste  Geheimniss  ansehe,  jeden  un- 
berechtigten Widerstand  und  Ungehorsam  dieser  Frauen  gegen 
Aerzte  und  Geburtshelfer,  wie  im  Allgemeinen,  so  auch  auf 
dem  Gebiete  der  Infectionsgefaliren  zu  brechen.  Die  Leichtig- 
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keit,  init  der  dann  ein  beschäftigter  Arzt  und  Gebartohelfer 
an  Stelle  eines  widersrpanstigen  und  ungehoffeariten  Weibes 
eine  bescheidene  und  gehorsame  Dienerin  am  Orte  seineS' 
Wirk4ing6kretse&  zur  Niederlassung  reranlassea  kann,  wird 
ihre  Wirisai^g  nicht  verfeMen,  sie«  ist  das  wirksamste  Mittel^ 
die  subalterne  Stellung  der  Hebammen,  wo  sie  etwa  abhanden 
gekommen ,  zu  restitniren. 


Sitzung  am  9.  Juni  1868. 

Herr  Bohr  fasst  zur  Einleitung  der  Debatte  über  seinen 
Jn  der  vorigen  Sitzung  gehaltenen  Vortrag  die  von  ihm  ge- 
zogenen Consequenzen  der  Infectionstheorie  des  Puerperal^ 
fiebers  für  die  priva(e  und  öfTcntliche  Sanitätspolizei  noch  ein 
Mal  kurz  in  einigen  Thesen  zusammen,  über  welche  er  die 
Gesellschaft  sich  auszusprechen  bittet. 

Die  i?öA/schen  Thesen  lauten: 

A.    Für  die  private  Sanitätspolizei. 

1)  Der  Grundsalz:  die  Geburtshölfe  und  Pflege  des 
Wochenbettes  soll  nur  mit  absolut  reinen  Händen  und  Iri- 
Strumenten  ausgeübt  werden ,  nniss  von  jedem  Geburtshelfer  auf 
das  sorgfölligste  befolgt  und  den  Hebammen  eindringlieh  einge* 
prägt  werden.  Im  Allgemeinen  halten  wir  wiederholte  Waschun-« 
gen  der  Hände  mit  Wasser  und  Seife  für  ausi'eiebend ,  bei 
vorherigem  bewusstem  Contact  der  Hände  mit  septischen  odcfr 
putriden  Steifen  indess  die  Kaiihypermanganiumlösung  keines- 
wegs für  überflüssig.  In  allen  wohlhabenden  Kreisen  muss 
man  auf  die  Beschaffung  eigener  Mutterröhre,  Klystierspritzen 
und  Katheter  dringen.  Wenn  die  geburtshülf liehe  Zange  mit 
stinkendem  Fruchtwasser  in  Berührung  gewesen  ist,  muss 
sie  geputzt  werden. 

2)  Personen,  welche  ihrem  Berufe  nach  täglich  mit  ge* 
Sunden  Kreissenden  und  Wöchnerinnen  in  Berührung  kom- 
men müssen,  dürfen  nicht  zu  Puerperalfieberkranken  zuge- 
lassen werden.  Es  ist  demgenoass  die  wichtigste  and  erfolg- 
reichste  Massregel   der  privaten  Sanitätspolizei,    von  Stunde 
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aa,  vro  ei&e  Wochoerkr  unter  irgend  verdäebtigen  Syinptomea 
erkrankt^  die  Uebamnie  nicht  mehr  zu  (ter  Kranken  kommen 
2U  lassen,  und  die  Krankenpflege .  und  chirHrgtschen  Hulfg- 
leistungen  anderen^Personen  zu  übertragen,  welche  nicht  mit 
gesuikien  Kreiaseaden  in  Beruhnmg  kommen.  Diese  Maas- 
regiel,  consequent  durchgeführt,  verhütet  die  Verschleppung 
eines  Einzelfalles  zu  einer  Epidemie ,  und  wird  in  den  meisten 
Fällen  das  gänzliche  Interdict  der  Praxis  an  die  Hebammen 
unnötbig  machen. 

B.    Für   die   staatliche  und  öffentliche   Sanitäts* 

Polizei. 

1)  In  neuen  Auflagen  des  preussischcn  Hebammenlehr- 
huches  mu^s  eindringlich  und  klar  den  Hebammen  die  Infec- 
tionsgefahr  bei  jeder  passenden  Gelegenheit  auseinandergesetzt, 
und  sie  mit  präcisen  Vorschriften  zur  Reinlichkeit  und  Vor- 
sicht Versehen  werden,  so  namentlich  bei  den  Waschungen,  den 
Scheideninjcctionen,den  Klystieren.  Die  kurze  Bemerkung  des 
§  478  der  dritten  Auflage,  das  einzige  Wort,  das  im  Heb- 
ammenlehrbuche  die  Infectionstheorie  erwähnt,  ist  ungenügend. 
Die  Vorschrift  des  §  218  der  dritten  Auflage,  der  der  Heb- 
amme zwei  Mal  tägliche  Waschungen  bei  besonders  stinkendem 
Wocheptlusse  gebietet,  ist  verwerflich.  Bei  §  514  über  die  In* 
jectionen  fehlt  jede  Vorsicht.  Bei  §  516  über  die  Klystiere  sind 
die  diphtheritischen  ubertragongstahigen  Geschwüre  der  Puer* 
perial&eberkranken  nicht  erwähnt.  Instrumente  oder  Instru- 
menteniheile  aus  nicht  metallenen  Stoffen  müssen  im  Lebr^ 
buche  verboten,  das  Auskochen  der  gebrauchten  metallenen 
Instrumente  mit  Lauge  geboten  werden.  LeichenwaschuDgea 
u.  6.  Ww  müssen  den  Hebammen  untersagt  werden.  Die  Heb- 
ammen müssen  auf  die  möglichen  Verunreinigungen  ihrer 
Hmde  in  ihrer  Wirthschaft,  z.  B.  mit  altem  Fleisch,  Wild- 
pret  u.  s.  w.  aufmerksam  gemacht  werden« 

2)  Grösste  Reinlichkeit  nach  den  Sectionen  ist  den 
Aerzten  einzuschärfen.  An  grossen  öffentlichen  Entbindungs- 
an«tahen  mnss  ein  eigener  Prosector  angestellt  werden,  der 
da9  anatomische  Material  der  Anstalt  verwerthet,  und  von 
der«  praktischen  Geburtshulfe  fern  bleibt.  In  grossen  Hospi- 
tälern muss  die  gleichzeitige  Verwaltung  der  Gebärabtheilnng 
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und  der  cbirnrgisQbea  Station ,  oder  die  gleicbzeitige  Behand«- 
liiiig  der  auf  andere  Abtheilungen  transferirten  Puerperalfie^ 
berkranken  verboten  werden. 

3)  Bei  einer  zu  erwartenden  Umarbeitung  des  Regula- 
tivs für  did  ansteckenden  Krankheiten  von  1835  muss  das 
Puerperalfieber  in  die  Liste  der  übertragungsfähigen  Krank- 
heiten aufgenommen,  und  mit  präcisen  Specialbestimmungen 
bedacht  werden.  Wir  halten  in  dieser  Beziehung  eine  poli- 
zeiliche Meldungspflicht  wenigstens  der  tödllichen  Fälle  mit 
Angabe  sämmtlicber  bei  dem  Falle  in  Function  gewesenen 
Medicinalpersonen  für  wünschenswerlh.  Bei  wiederholten  Er- 
krankungsfällen in  der  Praxis  derselben  Medicinalperson  hat 
der  Physikus  dieselben  zu  Reinigungen  und  zu  äusserster  Vor- 
sicht zu  ermahhen,  bei  abermaligen  Wiederholungen  das  In- 
terdict  der  geburtshülf liehen  Praxis  für  mehrere  Wochen  zu 
beantragen.  Sonst  gewissenhafte  Hebammen  sollten  in  diesem 
Falle  aus  den  Regierungshauptkassen  mit  10 — 20—30  Tha- 
lern entschädigt  werden.  Nur  die  Uebertreter  eines  amtlich 
ausgesprochenen  Interdicts  der  Basis  dürfen  und  müssen  später 
nach  §  306  und  §  197  des  Strafgesetzbuches  bestraft  werden. 

4)  Für  die  Tagebücher  der  Hebammen  schlagen  wir 
eine  neue  Rubrik  10 A.  vor:  enthaltend:  „Bemerkungen  über 
Erkrankungen  oder  Tod  der  entbundenen  Frauen  im  Wochen- 
bette" vom  Geburtshelfer  oder  behandelnden  Arzt  auszufüllen, 
um  einer  Hebamme  noch  naeh  Jahren  nachweisen  zu  können,  zu 
wekber  Zeit  und  in  welcher  Zeitfolge  Puerperalfieber  in  ihrem 
Wirkungskreise  vorgekommen. 

5)  Wickelfranen  und  Wundärzte  zweiter  Klasse  als  Ge-^ 
burtshelfer  sind  ausser  sonstigen  Gründen  auch  deshalb  ver- 
werfliche Medicinalpersonen,  weil  sich  von  dieser  Menschen- 
klasse nicht  die  nöthige  Einsicht  und  Vorsicht  in  der  Ver- 
schleppung des  Kindbettfiebers  erwarten  und  fordern  lässt. 

6)  Das  gegenwärtig  beschränkte  Niederlassungsrecht  der 
Hebammen  ist  bei  der  zu  erwartenden  Reform  der  Gewerbe- 
gesetzgebung des  norddeutschen  Bundes  in  unbeschränktes 
Freizngigkeitsrecht  der  approbirlen  Hebammen  zu  verwandeln. 

Herr  Wegaeheider  stimmt  sachlich  Herrn  Bohr  in  Be- 
treff seiner  Grundanschauungen  über  die  Infectionstheorie  und 
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über  die  Gefahren  fahrlässiger  Verschleppung  voHkoRimen 
bei,  nur  glaubt  er,  dass  letzlere  nur  durch  den  guten  Wülett 
und  die  Einsicht  der  betheiligten  Medtcinalpersonen  besefarSakC 
werden  können,  aber  nicht  durch  polizeiliche  Zwangsniass- 
regeln.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  so  specielk  polizei- 
liehe Vorschrtflen ,  wie  sie  Herr  Bohr  vorgeschlagen, 
Niehts  ndtzen,  da  in  der  Natur  der  Sache  zu  Yiel  Hinter- 
thdren  gegeben  sind,  durch  die  Aerzte  wie  Hebamm^fi  bei 
Uebertrelungen  entschlüpfen  könnten,  und  wolle  er  nur  an 
die  beliebige  Bezeichnung  des  Puerperalfiebers  als  Unterleibs- 
entzundung  oder  dergleichen  erinnern. 

Herr  Bohr  erwidert,  dass  er  bereits  in  seinem  Vor- 
trage darauf  hingewiesen,  wie  eine  derartige  Umgehung  durch 
befiebige  Nomenclatur  durch  die  Fassung  des  RegulatiFs  ein- 
fach zu  yerhuten  sei.  —  Den  guten  Willen  und  die  Einsicht 
der  Medicinalpersonen  schätzt  er  nicht  gering,  hält  sie  aber 
einer  solchen  Calaroität  gegenüber  nicht  för  ausreichend. 

Herr  Scharlau  ist  gleichfalls  gegen  polizeiliche  Mass- 
regeln; er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  polizeiliche  Mel- 
dungen unter  Umständen  für  die  Praxis  Yon  Hebammen,  ja 
selbst  von  Aerzten  Nachtheile  haben,  ja  zur  Zerstörung  der 
Praxis  einzelner  Medicinalpersonen  fuhren  könne. 

Herr  Bohr  glaubt»  dass  wiikliche  Nachtheile  für  die 
Praxis  nur  wirklich  Schuldige  treffen  werden.  Was  specieU 
die  HebannBien  betrifll,  so  findet  er  in  der  von  ihm  vorge* 
schiagenen  Freizügigkeit  derselben  ein  Correlat  für  solche 
gewiss  immerbin  seltene  Fälle. 

Herr  Krieger  will  die  Infectionstheorie  selbst  und  die 
Gefahren  einer  fahrlässigen  Verschleppung  keineswegs  leug- 
nen, wünscht  aber,  dass  die  Gesellschaft  sich  nicht  auf  das 
VerwaUungsgd>iet  begebe,  würde  es  indess  sehr  zweckmässig 
finden,  wenn  die  Gesellschaft  in  Form  einer  wissenschaft- 
lichen Denkschrift  die  Gefahren  des  Puerperalfiebers  ausefai- 
andersetxte  und  auch  dem  Herrn  Gultusroinister  zur  eyent. 
weiteren  Veranlassung  mittheilte.  Die  von  Herrn  Bohr 
gemachten  Vorschläge  halte  er  für  zu  spedell  und  zu  ein- 
greifend; dass  übrigens  auch  die  specidlsten  Vorschriften  nicht 
genügenden  Schutz  gewährten,  wie  z.  B.  bei  den  Meldungen 
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der  P^ckeakranken,    davon  babe  er  tn  seiner  früheren  Tei- 
lung als  Pfaysikus  sich  oft  überzeugen  können. 

Herr  Bohr  erwidert ,  dass  eine  amtliche  Gontrole  und  ein 
Einfluss  auf  die  Thätigkeit  der  Hebammen  ja  schön  bestehe  durch 
die  Pflicht  derselben,  ihre  Tagebücher  dem  Physikus  vorzu- 
legen, und  dass  daher  der  Vorschlag  einer  neuen  Rubrik  in 
den  Tagebuchern  zur  Constatirung  der  PuerperalöeberfalJe  sehr 
wenig  eingreifend  sei.  Die  Meldungspflicht  halte  er  bei  Pocken 
u.  s.  w.  für  weniger  wichtig  als  bei  Puerperalfieber,  dennoch 
wolle  er  bei  dem  Widerspruche  gegen  polizeiliches  Meldungs- 
wesen, der  sich  von  verschiedenen  Seiten  soeben  in  der 
Gesellschaft  erhoben,  diesen  Vorschlag  weniger  urgiren,  da 
er  ihn  für  lange  nicht  so  wichtig  halte ,  als  die  Massregel  der 
privaten  Sanitätspolizei,  die  ohne  Einmischung  der  Polizei 
jedem  Arzte  auszuüben  zustände,  nämlich  die  Hebammen  von 
jeder  Thätigkeit  an  den  Krankenbetten  von  Puerperalfieber- 
kranken  auszuschliessen. 

Herr  Ebell  ist  der  Ansicht,  dass  es  ausser  der  conta- 
giösen  Entstehung  noch  andere  Ursachen  des  Puerperalfiebers 
gebe,  so  dass  man  nicht  gegen  alle  Puerperalfieber  polizei- 
liche Hülfe  anrufen  könne. 

Herr  Bohr  kennt  neben  der  künstlichen  Infection  von 
aussen  mit  putriden  Stoffen  nur  noch  die  Entstehung  durch  Selbst- 
infection  mit  faulenden  Stoffen  der  kranken  Wöchnerin  selbst. 

Herr  Haussmann  glaubt,  dass  es  in  Bezug  auf  Pro- 
phylaxis sehr  vortheilhaft  sei,  wenn,  wie  unter  den  eng- 
lischen Greburtshelfern  üblich  sei,  der  behandelnde  Arzt  seine 
geburtshülf liehe  Praxis  für  einige  Zeit  niederlege;  Zwang  aber 
in  dieser  Beziehung  verwirft  auch  er  und  unterstützt  Herrn 
Böhr*s  Vorschläge   zur  amtlichen  Belehrung  der  Hebammen. 

Herr  Martin  stimmt  sachlich  Herrn  Bohr  bei ,  schltesst 
sich  aber  Herrn  Krieger  in  dem  Vorschlage  an,  eine  wis- 
sensdiaftliche  Denkschrift  über  die  Gefahren  der  Infection  mit 
Puerperalfiebercontagium  an  den  Herrn  Cultusminister  zu  ent- 
senden. Die  geburtshülfliche  Gesellschaft  als  solche  sei  nur 
berechtigt,  in  ihren  Verhandlungen  zu  constatiren,  dass  Falle 
von  Verschleppung  von  Puerperalfieber  durch  Hebammen  wie- 
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derfaolt  vorgekammen  seien ,  und  «lass  daher  die  grössie  Vor- 
sicht hei  Behandlung  der  Puerperalfieherkranken  nothweodig 
sei.  Specielle  Vorschläge  aber  in  Resolutionen  der  Gesell- 
schaft dem  Herrn  Minister  zu  unterhreiten ,  halte  er  für  einen 
Uehergriff  in  das  Gebiet  der  Verwaltung. 


Am  25.  Juni  veranstaltete  die  Gesellschaft  eine  Gedäcbt- 
nissfeier  für  ihren  verstorbenen  Gründer  und  bisherigen  Prä- 
sidenten Carl  Mayer.  Die  von  Herrn  Virchow  gehaltene 
Gedächtnissrede  wird  später  in  der  Monatsschrift  erscheinen. 


Sitzung  am  14.  Juli  1868. 

Herr  v.  Haselberg  theilt  einen  Fall  von 
Retroversio  uteri  gravidi 
im  fünften  Monate  mit. 

Durch  die  Güte  unseres  Mitgliedes  Aschoff  habe  ich 
Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  von  Retroversio  uteri  im  fünf- 
ten Monate  der  Gravidität  zu  beobachten,  welchen  ich  Ihnen 
wegen  mancher  ungewöhnlicher  Verhältnisse  mit  Aschoff's 
Erlaubniss  mittheilen  möchte.  Die  Lageveränderung  hat  zum 
Abort  geführt,  und  wir  können  uns  daher  durch  die  Grösse 
des  Fötus  von  der  Zeit  der  Schwangerschaft  überzeugen. 
Seine  Länge  vom  Kopfe  bis  zu  den  Füssen  beträgt  23  Ctro. 
=  S'//,  er  entspricht  also,  da  nach  Hecker*s  Messungen 
der  Fötus  im  fünften  Monate  von  18 — 27  Ctm.  wächst,  der 
zweiten  Hälfte  des  fünften  Monates.  Die  Länge  vom  Kopfe 
bis  zum  Steiss  beträgt  16  V^  Ctm.  =  öy/,  und  wenn  wir 
den  Fötus  möglichst  zusammendrücken ,  vind  ihm  die  kleinst« 
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Form  geben,  welche  er  im  Uterus  nur  gehabt  haben  kann, 
90  beträgt  die  Länge  immer  noch  1472  Ctm.  =  ö^/^'^ 
Rechnen  wir  dazu  noch  die  Utertissubstanz  und  die  Weich- 
theile  des  Beckens,  so  ist  es  ganz  unmöglich,  duss  dieser 
Fötus  sich  ganz  innerhalb  eines  Beckens  befunden  haben 
sollte,  dessen  grösster  Durchmesser  nicht  über  b"  betragt, 
es  muss  ein  Theil  des  Uterus  und  des  Fötus  ausserhalb  des 
kleinen  Beckens  gelegen  haben.  Auf  diesen  Grössenverhält- 
nissen  beruht  ja  die  richtige,  und  überall  wiederholte  Angabe, 
dass  eine  Retroversio  oder  Retroflexio  uteri  gravidi  nur  irnier" 
halb  der  ersten  vier  Monate  bestehen  könne,  und  nach  Ab- 
lauf des  vierten  zu  dem  einen  oder  anderen  Ausgange  führen 
müsse«  Die  nicht  seltenen  Beobachtungen  von  Retroversio^ 
nen  in  späteren  Monaten,  selbst  am  rechtz^tigen  Ende  der 
Schwangerschaft  erklärt  schon  Mende  ^)  damit ,  dass  tiier 
eine  Ausbuchtung  der  hinteren  Uteruswand  in  das  hintere 
Scheidengewölbe  bestanden  haben  müs^e,  welche  bei  Yer- ' 
Schiebung  der  Portio  vaginalis  nach  vorn  und  oben  allerdings 
eine  Retroversio  totalis  vortäuschen  könne.  Dieselbe  Erklä- 
rung gaben  nach  ihm  Kiwisch ,  ^)  welcher  allerdings  irrthum- 
lieh  glaubte,  dass  dieser  Zustand  nur  in  den  mittleren  Monaten 
vorkommen  könne,  und  Scanzoni.^)  Wenn  auch  bei  man- 
chen dieser  Mittheilungen  speciell  versichert  wird,  es  handle 
sich  hier  nicht  um  partielle,  sondern  um  totale  Retroversio-^ 
nen,  so  ist  die  obige  Erklärung  doch  zweifellos  richtig,  und 
wird  durch  die  Fälle  selbst  bestätigt.  Man  findet  allerdings 
die  Portio  vaginalis  sehr  weit  vorn  über  der  Symphyse, 
das  hintere  Scheidengewölbe  ausgefüllt;  aber  zugleich  den 
grössten  Theil  des  Uterus,  also  auch  den  Fötus  oberhaR)  des. 
Beckeneinganges. 

Einen   solchen  Fall  sah  Hecker^)  bei  einer  Entbindung 
im  sechsten  Monate ,  wo  die  Reposition  noch  gelang*    Ferner 


1)  Citirt  von   W.  Franke,    Monatsschrift   für  GeburtskiiDde, 
XXr.  8.  161. 

2)  Klinische  VortrXge.  1.  Abthlg.  S.  164. 

3)  Lehrb.  d.  Geburtshiilfe.     4.  Auia.     Band  II.    B.  43. 

4)  Monatsschr.  f.  Geburtsknnde,  XII.     S.  287. 
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gehört  hierher  iedenfalls  die  Beobachtung  Ten  BayvAam^^) 
welcher  nach  dreiwöchentlicher  Ischurie  durchs  Reclona  pune- 
tirte,  und  dadurch  die  Ausstossung  eines  sechsmonattiehen 
Fötus  bewirktew  Bei  rechtzeitigen  Ekitbindungen  wurde  die- 
selbe Anomalie  beobachtet  von  Waliher  Franke^)  und  voii 
Oldham,^)  und  namentlich  ist  der  letzte  Fall  von  hohem 
Interesse. 

Es  lag  hier  der  Kopf  im  hinteren  Scheidenge  wölbe ,  wäh- 
rend Oldham  behn  Eingehen  in  den  circa  S"  oberhalb  der 
Sympiiyse  befindlichen  Muttermund  den  Steiss  und  ^e  Fasse 
fühlte.  Er  beansprucht  deshalb  för  seinen  Fall  den  Namen 
einer  totalen  Retroflexion,  während  doch  seine  Abbildung 
zeigt,  dess,  wie  es  nicht  anders  sein  konnte,  der  grösste 
Theil  des  Uterus  mit  dem  Fundus  oberhalb  des  Promonto- 
riiim  lag ,  und  er  jedenfalls  recht  hoch  eingegangen  sein  muss, 
bevor  er  den  Steiss  erreichte. 

Während  für  diese  Fälle  aus  den  späteren  Monaten  die 
anatomischen  Verhältnisse  klar  sind,  so  kann  andererseits 
nafch  Angabe  von  Tyler  Smiih^)  und  Scanzoni  eine  totale 
Retroversion  über  den  vierten  Monat  hinaus  bestehen,  aber 
nur  dadurch,  dass  „bei  dem  regelwidrigen  Stande  des  ganzen 
Organes  die  der  Bauchhöhle  zugiBkehrte  obere,  oder  im  nor- 
malen Zustande  vordere  Wand  desselben  sich  allmälig  aus- 
dehnt, in  die  Bauchhöhle  hinaufsteigt,  und  so  der  Fruclft 
hinlänglichen  Raum  zu  ihrer  Ausbildung  bietet.  Scanzoni 
theilt  in  seinem  Lehrbuche  einen  solchen  Fall  mit,  in  wel- 
chem die  im  vierten  Monate  aufgetretenen  Incarcerationser- 
scheinnngen  allmälig  aufhörten,  obwohl  ein  gewisser  Grad 
von  Ausbuchtung  der  hinteren  Wand  bis  zuletzt  zuruckblieb. 
Schliesslich  wurde  hierdurch  also,  wenn  der  Uterus  sich  nicht 
noch  völlig  erhebt,  dieselbe  Form  entstehen,  wie  in  den  oben 
erwähnten  Fallen,  wenn  auch  auf  andere  Weise.  Vielleicht 
gehört  hierher  auch  der  Fall ,  welchen  Herr  Hofmeier  *)  vor 

1)  Edinburgh  med.  and  sarg.  Journ.  April  1830. 

2)  MonatHschr.  f.  Geburtsktmda  XXI.  S.  161. 

3)  Obfttetr.  Traasactions.     Vol.  I. 

4)  Med.  Times  1860.  Nr.  l"?. 

5)  Monatsschr.  Band  22.  S.  82. 
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mahireren  Jahren  in  der  Gesellschaft  vorgetragen  h^t^  ip..weU 
cbeitt  bei  einer  constatirten  Ketroflexion  im  sechsten  Mouale 
der  Uterus  anfänglich  über  der  Symphyse  »icht  zu  fuliJen  wiir, 
allinälig  sich  aber  über  den  Beckeneingang  erhob. 

in  dem  Falle,  welchen  ich  im  Begriff  bin  Ihnen  mU-, 
zutbeilen,  hat  aber  auch  diese  Art  von  Entwickelung  des  Ute- 
rus nicht  stattgefunden;  es  hat  sich  vielmehr  eine  so  voll- 
ständige  Umdi'ehung  des  Uterus  ausgebildet,  dass  die  Uterusaxe 
annahend  wieder  in  der  Axe  des  Beckeneingange»  lag;,  die 
Portio  vaginalis  gerade  nach  oben  sah ,  und  in  der  Nahe  d^a 
Nabels  gefühlt  wurde»  und  dass  sich  also,  während  d^r  Fun- 
dus da3  kleine  Becken  ausfüllte,  der  ganze  untere  Abschnitt 
des  Uterus  oberhalb  des  Beckeueinganges  befand.  Diese  Stein 
lung  behieit  der  Uterus  selbst  noch  mehrere  Tage  nach  sei- 
ner Entleerung  bei. 

Die  jetzt  38  Jahre  alte  Frau  war  vor  seehs  und  vor. 
fünf  J^ihren ,  rechtzeitig  und  beide  Male  sehr  schnell  entbun- 
den woiYlen,  dann  ha^e  sie  ein  Mal  im  sechsten  Monate, 
und  bald  darauf  wieder  im  zweiten  Monate  ahortirt,  ui)d 
schliesslich  am  13.  Mai  1867  wieder  ein  ausgetragenes  Kind 
geboren.  Schon  in  der  ersten  Gravidität  hatte  sie  einen  so 
enormen  Hängebauch,  dass  sie  den  Leib  in  einer  um  die 
Sctmltern  befestigten  Binde  tragen  musste.  Die  Geburten 
aber  verliefen  immer  sehr  leicht,  und  die  Wochenbetten  ohne 
Stö4*ung.  Sie  nährte  das  letzte  Kind  bis  zu  dessen  im  Sep- 
teniber  erfolgenden  Tode.  Während  sie  sich  bis  dahin  völlig 
wohl  gjßfuhlt  hatte,  traten  jetzt  die  Menses  viel  stärker  auf 
als  sonst,  dauerten  8  — 12  Tage,  waren  sehr  schmerzhaft, 
und  machten  nur  Pausen  von  14  Tagen  bis  drei  Wochen. 
Die  letzte,  wieder  ganz  ungewöhnliche  Blutung,  hatte  sie  um 
Weihnachten  vorigen  Jahres.  Dieselbe  trat  am  23.  December 
untor  sehr  heftigen  Schmerzen  ein,  an  demselben  Abende 
hörten  die  Schmerzen  plötzlich  auf,  während  die  BJutung  npcli. 
zwei  Tage  ohne  weitere  Beschwerden  anhielt.  Die  Frau  be- 
fand, sich  dann  ganz  wohl  bis  Ende  März,  wo  zum  ersteh 
Male  Harnbeschwerden  auftraten.  Das  Urinlassen  wurde  sehr 
schmerzhaft  und  mühsam ,  der  Stuhlgang  war  behindert ,  und 
allmälig  wurden  mit  dem  Urin  Blut  und  kleine  hautige.  Fetzen 
entleert.     Sie   suchte  gegen  diese  Leiden  bei    verschiedenen 
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Aerzten  Huife,  und  sehiiesslieh  am  3.  Mai  Abends  bei  Herrn 
Aschoff,  Dieser  fand  nun  das  Becken  ganz  ausgefüllt  von 
einer  elastischen  Geschwulst,  welche  zwischen  Vagina  und 
Rectum  lag,  die  Vagina  stark  comprimirte  und  nach  unten 
bis  unmittelbar  an  den  Intrortus  vaginae  herabragte.  Hinter 
der  Symphyse  konnte  der  Finger  hoch  hinaufgeführt  werden, 
ohne  dass  die  Portio  vaginalis  erreicht  wurde.  Dagegen  fühlte 
man  handbreit  über  der  Symphyse,  etwas  nach  rechts  Ton 
der  Mittellinie  eine  etwas  bewegliche,  über  wallnussgrosse 
Geschwulst,  welche  nach  unten  und  hinten  in  einen  gros- 
seren Tumor  überzugeheil  schien ,  und  von  Herrn  Aschoff 
für  die  Portio  vaginalis  angesehen  wurde.  Die  Diagnose  einer 
Retroversio  uteri  gravidi  war  ganz  unzweifelhaft;  Herr  Aschoff 
versuchte  deshalb  gleich  vom  Rectum  aus  die  Reposition, 
konnte  aber .  in  dasselbe  kaum  mit  einem  Finger  eindringen, 
weil  es  durch  die  Geschwulst  zu  stark  comprimirt  war.  Er 
stand  also  nach  vergeblichen  Bemühungen  davon  ab ,  um  sie 
am  nächsten  Morgen  in  der  Narkose  und  unter  Assistenz  von 
Neuem  zu  versuchen.  Dazu  sollte  es  jedoch  nicht  mehr 
kommen;  es  stellten  sich  um  10  Uhr  Abends  Wehen  ein, 
weche  besonders  in  der  rechten  Seite  in  der  Gegend  des 
hier  fühlbaren  Tumors  ganz  enorme  Schmerzen  verursacht 
haben  sollen,  gegen  2  Uhr  erfolgte  der  Blasensprung,  wo- 
bei eine  grosse  Menge  Blut  entleert  wurde ,  und  zehn  Minu- 
ten später,  bevor  noch  Herr  Aschoff  wieder  bei  der  Pa- 
tientin angelangt  war,  wurde  der  Fötus  ausgestossen. 

Am  nächsten  Morgen  sah  ich  die  Frau  zum  ersten  Male 
mit  Herrn  Aschoff  zusammen. 

Die  Lage  des  Uterus  war  trotz  seiner  Entleerung  noch 
dieselbe  geblieben.  Es  ragte  der  durch  die  hintere  sehr 
dünne  Scheidenwand  fühlbare  Fundus  uteri  noch  bis  circa  1* 
oberhalb  des  Tntroitus  vaginae  herab,  und  füllte  das  kleine 
Becken  noch  zum  grossen  Theil  aus,  hoch  oben  hinter  der 
Symphyse  traf  ich  in  der  sehr  geräumigen  Vagina  auf  Plä- 
centargewebe.  Ich  versuchte  zunächst  den  Fundus  zu  erhe- 
ben, erreichte  auch  eine  massige  Bewegung  desselben,  dabei 
glitt  die  Placenta  vollends  in  die  Vagina,  und  war  obne  Ge- 
walt zu  entfernen.  Nun  konnte  ich  ebenfalls  die  oben  be- 
schriebene Geschwulst  durch  die  Bauchdecken  drei  Querflnger 
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l)reit  oberhalb  der  Symphyse  durehfilhlen ,  und  wetin  ich 
sie  etwas  herabdrückle,  mit  der  amieren  Hand  mit  grosser 
Mühe  die  hintere  MuUermundsHppe  hinter  und  oberhalb  der 
Symphyse  erreichen.  Da  man  so  die  ganze  Geschwulst  zwi- 
schen beiden  Händen  palpiren  konnte ,  so  war  ihre  Deutung 
als  Portio  vaginalis  unzweifelhaft. 

Wir  fanden   weiter  bei   der  Frau  im  oberen  Theile  der 
Brustwirbelsäule    eine   starke   winklige   SkoKose  nach  rechts, 
im  unteren  Theile  und  in  der  Lenden  Wirbelsäule  eine  leichte 
compensatorische  Krümmung   nach  links;    auch    das   Becken 
schien   etwas   schief  zu  sein,    indem  der  Abstand  der  Spina 
ilium   post.   sup.    von  der   Wirbelsäule  auf  der  linken  Seitfe 
4  Ctm.,   auf  der  rechten   dagegen  5  Ctm.  betrug,    Oßd  die 
rechte   Hüfte  etwas   höher  war.     Die   übrigen   Beckenmaasse 
ergaben  aber  keine  erheblichen  Abweichungen  von  der  Norm. 
(Sp.  II.  23,5  Ctm.,  Cr.  II.  27,5,  Conj.  ext.  18,4,  OW.  dextr. 
21,3,  Obl.  sin.  20,8,    Umfang  79  Ctm.)     Die  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  wird   von   der   Frau   auf  einen   Fall   in    der 
Kindheit  zurückgeführt.     Die   wichtigste  Folge  dei*  Verkrüm- 
mung ist,  dass  der  Abstand  zwischen  Symphyse  und  Scbwerdt- 
fortsatz  nur  18,3  Ctm.  =  6"  11'"  beträgt.     In  Folge  dieser 
seltr  geringen  Höhe   der  Bauchhöhle   konnte   der  Uterus  sieh 
niemals  in  normaler  Weise   nach   oben  entwickeln,    sondern 
musste  immer  gerade  nach  vorn  gegen  die  Bauchwand  dran- 
gen, und  veranlasste  dadurch  den  bei  einer  ersten  Gravidität 
gewiss  selten   so   hochgradigen  Hängebauch.     Es   ist  auffal- 
lend^   dass  die  Frau  trotzdem  so  leicht  entbunden  ist,   denn 
von  einem  spontanen  oder  künstlichen  Aufrichten  des  Uterus 
bei   den  Wehen   konnte   bei  dieser  absoluten  Raumbescbrän'- 
kung  der  Bauchhöhle  gar  keine    Rede  sein.     In  einem  ganz 
ähnlichen   Falle,    welchen   ich   als  Assistent  in   der  hiesigen 
Gebäranstalt    beobachtete    (beschrieben    von    E,    Martin   tn 
Neigungen   und  Beugungen   der  Gebärmutter,    S.  128),    war 
die   durch    die   geringe  Höhe  der  Bauchhöhle  (Abstand   zwi* 
sehen  Symph.   und  Proc.  xiph.  =  15  Ctm.)  bedingte  Ante- 
flexio   uteri   ein    so    starkes    Hinderniss,    dass  das  Eingehen 
der  Hand   zur  Wendung   unmöglich,    und   die   Entwickelung 
des  Kopfes  nach  der  Kephalothrypsie  trotz  normaler  Becken-* 
maasse  nur  mit  grösster  Mühe  mittels  des  Hakens  möglich  war. 

Verb.  d.  Ges.  f.  Gebh.  XXI.  H 
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Wir  standen  siinäcbst  von  weiteren  Repositiensversueiien 
ab,  weil  sie  der  Frau  grosse  Schmerzen  verursachten«  Am 
nächsten  Tage  katheterisirte  ich  sie,  entleerte  aber  nur  sehr 
wenig  trüben  Urin,  obwohl  der  Katheter  fast  ganz  tn  der 
Blase  verschwand.  In  den  ersten  drei  Tagen  war  auch  die 
Blutung  noch  ziemlich  stark,  dann  aber  ging  sie  in  den  nor- 
malen Wochenfluss  über.  Wir  versuchten  wiederholt  den 
Uterus  zu  reponiren,  und  fühlten  bei  diesen  BenauhungeTi 
jedes  Mal,  wie  er  sich  ganz  energisch  contrahirte^ 
unterliessen  aber  forcirte  Repositionsversuche  wegen  der  be- 
deutenden Schmerzhaftigkeit,  und  weil  wir  sahen,  dass  der 
Uterus  sich  trotz  seiner  ungünstigen  Lage ,  welche  der  Rück- 
bildung sonst  so  hinderlich  zu  sein  pflegt,  von  Tag  zu  Tage 
verkleiaerte.  Am  12.  Mai  war  der  Uterus  der  Zeil  entspre- 
chend zurückgebildet,  die  Portio  vaginalis  war  mit  grosser 
Mühe  zu  errreichen,  die  Lippen  sahen  etwas  nach  abwärts. 
Bei  Betastung  des  Leibes  fand  man  den  beschriebenen,  jetzt 
äusserst  empfindlichen  Tumor  ailmälig  immer  tiefer  stehend. 
Am  19.  Mai  war  der  Uterus  noch  retroQectirt  aber  erheb- 
lich verkleinert,  vorn  fühlte  man  die  abwärts  sehenden  Mut- 
termundslippen gegen  die  Symphyse  gedrängt,  die  Lippen 
selbst  nicht  ungewöhnlich  dick  oder  gewulstet,  den  Mutter- 
mund noch  wenig  offen.  Es  hatte  sich  also  jetzt  ein«  Re* 
troflexio  aus  der  früheren  Retroversio  gebildet.  Dicht  über 
dem  rechten  Schambeinaste  konnte  man  aber  noch  immer 
eine  derbe  wallnussgrosse  bewegliche  und  sehr  empfindliche 
Geschwulst  fühlen,  welche  jetzt,  da  die  Portio  vaginalis ' zu* 
rückgebildet  war  und  nach  abwärts  sab,  nur  noch  die  Blase 
repräsentiren  konnte,  eine  Annahme,  welche  bei  Einführung 
des  Katheters  sich  bestätigte.  Es  hatte  also  die  Blase  auch 
früher  zur  Bildung  der  in  der  Nähe  des  Nabels  fühlbaren 
Geschwulst  beigetragen,  und  jedenfalls  die  grosse  Schmerz* 
haftigkeit  an  dieser  Stelle  hauptsächlich  verursacht.  Es  musste 
die  Blase  ja  bei  der  totalen  Umdrehung  des  Uterus  eine  sehr 
bedeutende  Lageveränderung  erleiden,  die  Harnröhre,  respec- 
tive  der  Biasenhals  mussten  erheblich  gezerrt  werden ,  und 
es  ist  daher  der  Katarrh  und  die  Verdickung  der  Blasenwand 
mcfat  aufMend.     Jetzt  besteht  die  Retroflexion  noch  fort^  es 
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ItotiBieh  ab^'der  Fundü»  l6id)t'«rbeib«vi.>  bieaufTnUssigen 
Blaselukatarrh  ist  <)ie  Palienlin  ga'nz  M^ohK  >    «  i    ••    .    : 

<•  EiS  hrvird  durcsh  diesen  Fsril  b^wicfsen ,  dass  eine  voHsiUi^ 
dig9  Reti^ovfüpsio  uteri  graftdi  üb^' >d«n  •  tiUrten  Mona^t  Mnaub 
bcatfehen  kaiiti^;  ohne  dasb  ^ine  aUein^ie  Ausdebnün^  d^r  vot^^ 
deren  Wand,  irie  'Kivdsch^  Seaneeni  mAd^  Tyler  Smith 
sie  annehmen,  das  Wachsthum  des  Föt^us  ßrmöglichL  Es 
kann  in  einem  solchen  Falle,  wie  der  beschriebene  ist,  der 
Uterus  so  lange  sich  ausdehnen,  als  die  Vagina  und  die  Blase 
ein  Aufsteigen    der    Portio    vaginalis    gestalten.     Es   werden 

it   einmal   Incarcerationserscheinungen    eintreten,,  vyelche 

doch  dadurch   bedingt   sind ,    dass   die   Portio  vaginalis  voro 

an  der  Symphyse,  der  Fundus  am,  Kreuzbeine  einen, Wider- 

stand   finden,    und   der  Uterus  gl^o   mit  seinem  Langsdurch- 

me§ser  zwischen  beiden  Punkten  eingeklemmt  wird.      In  un- 

serera  F^lle   kommt  der  Dickendwrchmesser  des  Uterus  zwi- 

sche'n  Symphyse  und  Kreuzbein ,    und  bevor  dieser  so  gross 

wird ,  dass  Einklemmungserscheinungen  eintreten ,  wird  §ller- 

dings  die  Zerrung  der  Vagina  und  der  Blase  einerseits,    der 

hintereo  Scheidenw^nd'  und  desi  BauchfeH»  im- Drm^/a^'i^cheri 

Räume  andererseits' eine  so  starke  geworden  srin,  4laiS8  eine 

Zerreis&ung  der  V:agina   oder  ein  Abort  eintreten  musf^.     Es 

war  < ja   auch  hier  keine  lacareeratioh' vorhanden,    Stuhlgang 

und  'UrineBtleerung  waren  besebwotliob ,  besonders  musste  der 

Urio  ^oft,   inüheäm    und    unter  grosse^   Schmerzen    entleert 

wdrden^    allein. es  w^r  die  spontane  Entleerung  immer  noch 

DBö^oh,  während  sbnst  docfa'ischon  iih  vierten  Mbnate  abeo* 

liitt!   isehiiirik  <eifczutpefien  pflegt*     Alle   Et^scbeioungen  finden 

hier  ihre  tErkläräng  in  der  enorihen  Zerrung  der  Blase  und^ 

dem'dadUpeh   veranlassten  Katarrh»    Es  wird  das  vielleicht' 

b«f'  «Hm  Aetroversionen   der  Fall  sein-,  '  wo<dte  Portia  vagi- 

nalis'  obdrhalb  der.  Sj^mpfayse  steht,    wakArend    bei   den   viel 

häofiglBren  ReftroflexiMidn ,  wo  die  Pdrt.  vag«  gfegen  die  Sym< 

phyae  gedrückt  wird  y  Il»cllurie  eintreten  •  muss;    Dass  in  die-' 

seiD"  fhlle' dib  Vegiaa  und  die   Blesfe   dem  unteren  Uteriis» 

afaBohnitte  die*  sb  bedeutende  EiAiebung^gästattetten,  ist  meioert 

Ansicht  nach   nur  dadurch  möglich  geworden,    dass  bei  den 

fiji^eren,  S(^wangerscba)S.en.ein  HapgebAucb,,  eine  Anleversio 

höchsten   Grades  bestand.     Nur   dadurch:  konnte  das  Sohei>^ 
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deng€w6lbe  so  bedeutend  ausgedehnt  und  gejterrt ,  alle  umge- 
benden Tbeile,  also  besonders  die  Ligg.  pubo-vesico-uterina 
und  isacro-uterina ,  so  erschlafft  und  verlängert  werden;  dass 
der  Uterus  allen  Hall  verlor,  sich  ebensogut  wie  nach  vorn 
auch  nach  hinten  umbiegen  und  der  untere  Uterusabschnkt 
sich  aus  seiner  Lage  so  weit  entfernen  konnte. 

Auch  die  Ausdehnung  der  hinteren  Scheidenwand  musste 
naturlich  sehr  bedeutend  sein,  und  in  der  That  schien  die 
Gewebsschicht,  welche  den  Uterus  von  der  Yaginalhöhle 
trennte,  eine  so  ausserordentlich  dünne  zu  sein,  dass  man 
sich  wohl  vorstellen  konnte,  wie  eine  gar  nicht  übermässige 
Anstrengung  der  Baucbpresse  genügen  würde,  um  die  Vagi- 
nalwand zu  sprengen  und  den  retrovertirten  Uterus  aus  der 
Vagina  herauszudrängen.  Ohne  pathologische  Veränderung, 
wenigstens  ohne  eine  derartige  starke  und  andauernde  Zer- 
rung wären  die  seltenen  Fälle,  in  welchen  ein  Prolapsus 
uteri  durch  die  geborstene  hintere  Vaginalwand  stattgefunden 
hat,^)  kaum  zn  erklären. 

'  Es  entsteht  weiter  die  Frage,  ob  hier  eine  Reposkiod 
noch  ausfuhrbar  gewesen  wäre,  und  ich  glaube,  dass  sie 
ausserordentlich  schwierig,  wenn  nicht  ganz  mimögUch  war. 
Der  Versuch,  welchen  Herr  ^«cAo^  machte,  scheiterte  schon 
daran,  dass  er  von  der  Vagina  aus  den  Uterus  nicht  her* 
auSschiehen,  in  das  Rectum  aber  wegen  der  starken  Com- 
pression,  welche  es  erlitt,  kaum  eindringen  konnte.  Es 
betrug  die  Länge  des  Uterus,  nach  dem  Fötus  zu  schliessen, 
gewiss  über  ö'',  also  mehr  als  irgend  ein  Durchmesser  des 
Beckeneinganges;  es  war  also  unmöglich,  diesen  Uterus  im 
Beckeneingange  selbst  umzudrehen,  es  musste,  selbst  wenn 
es  gelang,  den  Fundus  bis  zum  Promontorium  zu  erheben, 
der  untere  Uterusabsdhuitt  so  lange  auf  und  über  der  Sym* 
physe  liegen  bleiben.  Es  wäre  die  Umdrehung  in  solchem 
Falle  nur  denkbar,  wenn  laan  erst  den  ganzen  Uterus  über 
den  Beckeneingang  erheben,  und  dann  innerhalb  des  Bauch* 
raumes    umdrehen    könnte.     Dabei  musste  aber   der  untere 


l)  Greruer,  MonatMchrift  für  Oebartsknnde.  Bd.  IX,  S.  tS. 
Duhoiij  Presg.  mH.  T.  t.  8.  135. 
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Theil  (tes  Uteras  anfänglich  noch  höher  oder  weiter  nach 
vom  geschoben  werden,  und  hierzu  hätte  die  Dehnbarkeit 
der  Vagina  wohl  nicht  ausgereicht.  Wäre  der  Abort  nicht 
spontan  erfolgt, .  so  wäre  kein  anderer  Ausweg  als  die  Func- 
tion des  Uterus  mit  mehr  als  zweifelhaftem  Erfolg  übrig  ge- 
blieben. Glücklicherweise  trat  er  von  selbst  ein,  uhd  verlief 
schnell,  freilich  unter  enormem  Druck  gegen  die  quer  vor 
dem  Orificium  extemum  liegende  Blase.  Martin*^  Angabe, 
dass  hierJbei  der  Uterus  sich  durch  Contraction  der  Ligg. 
rolunda  aufrichte,  scheint  mir  hier  unmöglich;  denn  es  ge- 
lang ja  nicht  einmal  nach  der  Entleerung  eine  Erhebung 
des  Uteras  mit  der  Hand,  es  konnte  ferner  der  Uterus 
seiner  Grösse  halber  sich  gar  nicht  zurückbewegen,  und  end- 
lich konnten  die  Ligg.  rotunda  keinen  dazu  dienlichen  Zug 
ausüben.  Da  letztere  von  den  Schambeinen  aus  direct  nach 
abwärts  zum  Fundus  gehen,  so  konnten  sie  diesen  höchstens 
weiter  nach  vorn  ziehen  und  die  Retroversion  verstärken. 
Aufrichten  können  sie  den  retrovertirten  Uterus  nur  so  lange, 
wenn  sie  es  überhaupt  können,  als  der  zweite  Grad,  bei 
wekbeni  der  Uterus  horizontal,  resp.  in  der  Ebene  des 
Beckeneinganges  liegt,  nicht  überschritten  ist. 

Was  endlich  die  Entstehung  des  Uebels  anbelangt,  so 
ist  wohl  anzunehmen,  dass,  wie  in  der  Hehrzahl  der  Fälle, 
die  Retroversion  schon  vor  der  Schwängerung  bestand  und. 
aus  dem  letzten  Wochenbette  stammte;  wenigstens  sprechen 
dafür  die  häufigen  und  starken  Blutungen,  welche  die  Frau 
hatte  von  dem  Tode  des  letzten  Kindes  bis  zur  neuen  Con- 
ception. 

Es  finden  sich  in  der  Literatur  manche  Fälle  de»  be* 
sprochenen  Leidens  aus  dem  fünften  Mopate ,  aber  sie  unter- 
scheiden sich  von  dem  mitgetheilten  wesentlich  dadurch,  dass 
die  Portio  vaginalis  hinter  der  Symphyse  lag  und  nach  ab- 
wärts sah,  also  eine  Retroflexio  bestand,  oder  dass  sie  aller- 
dings oberhalb  der  Symphyse  stand,  aber  doch  erreichbar 
war.  Kiwisch^)  erzählt  einen  Fall  aus  dem  fünften  Monate, 
wo  er  durch  Einführung  der  Sonde  den  Abort  erzielte;  er 
konnte  also  den  Muttermund  erreichen,  was  in  unserem  Falle 


1)  Prager  ViertelJAhrsscbr.  1844.  S.  37. 
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Dicht  meglioh  feweseu  wSre^*  Vi^i^el^)  puRctiptel  voiia  MMi4 
darme  auss  und  fünf  Tage  «pälcr  wand  ein  .födMMi^ictMP 
FöUm  g^bmen ;.  ebenso  f»d.  Ddaharp^^)'h^^  eiaer-  Fraii^ 
wekhe  %trei  Tsige« «ach  .der  Piinctian  starb,  euieii<4^2>>^B<^^ 
liehen  P4(u$»      .  .     i      •    ;.  . 

Martin  ^)  sah  zwei  Fälle  in  der  Mute  dds  filHflMf 
Moaateac  ia  dem  eioeji  ätand  die  Port.*  Magiliaä»' gegen •  die- 
Symphyse  gedräDgt,  und'  sah. nach  ahwariB  (hier  gelang. 416 
Repositiot));  in  dem  anderen  M^ar  die  Poillio  vaginaiis  eben^» 
falls,  wann  audi  hoch,  zu  efrreichen;  hier  wWde  .die  Riniib*' 
tioii  gemecht  und  die  Frau  siaarb. 

fis  Ul  m  diesen  Fällen  also  angegeben,  dass-die  Bor-ti^ 
vaginalis  weiMg  oder  gar  nicht  über  «lerSympbyse^stanä,  odereft 
fehlen  die  Angaben;  so  dasis  otiaa  in  Zweifel  bleibt,  wie  di# 
genaue  Lage  des  Uterus  war.  Ein  Theil  des  Uterus)  mus9  weU 
immer  oberhalb,  des  kleiaen  Beekens  gelegen  haben,  aber  ob 
die  obere  Wand  sich  fOrwiiegead  entwickelt  hattet,  •odep:'Ob 
der  untere  Abschnitt  nach  oben  gevtachsen  «wari,  ist  ailahi 
ausgeinacbt.  Eine  mit  unserem  Falle  ulfereinstimiBende  Beob« 
achtung  .eiaer  so  vollständigen  Umdrehung  hale  teb  airgfeilde 
gefunden,  und  ihn  deshalb  der  Mitlheilung  fAr'Wjerth«er»obte&} 

Herr  Scharlau  erwähnt,  dass  in  der  Königl.  Entbin- 
dungsanstalt  ein  ganz  ähnlicher  Fall  beobachtet  sei,  \yiQ,  dei; 
von  Scanzoni  beschriebene.  Öle  Frau  sei  jpi  fünfle/i  Mpnate 
der  Grafvidiiät  mit  einer  Retroflexio  uteri  aufgenohimeii  wor^ 
den,  auch  in  dieseni  Falle  habe  sich  die  vordere  Wand  des 
Uterus 'allein  ausgedehnt,  und  dadurch  das  Fortsclireilen  der 
Schwangerschaft  bei  bestehender  Retroflexion  möglich  gemacht. 
Die  Frau  wurde  nach  vier  Wochen  aus  der  Anstalt  entlassen 
und  später  rechtzeitig  entbunden. 


l  !•! 


'I    •  J, 


•I   '■ 


Herr  E^gel  sprieht  über  einen  Fall  ton 

ysmenorrhoea    membranacea. 
Herr  Haussmann  hat  am  Schlüsse  sejne^*  am  18.  Jurj^^ 


1)  Finei,'l*hh8e  de  l^aris  1813.  Nr.  78.    '       '  ' 

2)  Schweiz.  Zeitschr.  f.  Med.  1856.  S.  369. 

3)  Neigungen  und  BeuguAgen.     S,  224*    ,   >  t    > 
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vorigen  Jahres  gehalteneo  Vortrages  die  Aafforderuog  an  die' 
Mitglieder  dieser  Gesellschaft  gerichtet,  auf  etwa  vorkom* 
Hiende  Fälle  Von  Dysmenorrhoea  membranacea  ^u  achten 
und  dieselben  zu  verfolgen.  Da  sich  mir  inzwischen  Gele* 
genheit  geboten  hat,  eine  entsprechende  Beobachtung  zu 
machen,  so  glaube  ich  dieselbe  um  so  mehr  mittheilen  zu 
müssen,  als  bei  diesem  Falle  das  Auftreten  der  Decidna  men« 
strualis  wohl  kaum  für  Abortus  gehalten  werden  kann. 

Frau  Jf.,  34  Jahre  alt,  kam  den  11.  Februar  dieses 
Jahres  in  meine  Behandlung ,  und  brachte  zwei  häutige  Stücke 
von  dreieckiger  Gestalt  mit,  welche  sie  bei  ihrer  vor  zwei 
Tagen  eingetretenen  Menstruation  verloren  hatte,  sowie  eitle 
auf  einem  Stückchen  Papier  angefertigte  Zeichnung,  die  voll-* 
konunen  der  bekannten  dreiseiügen  Gestalt  der  UterusUMe 
entspricht.  Sie  gab  an,  dass  sie  solche  Häute  seit  ibrem 
19.  Jahre  bei  jeder  Menstruation  verliere,  nur  die  ersten 
zwei  oder  drei  Menstruationen,  die  sie  überhaupt  hatte, 
seien  ohne  diesen  Abgang  gewesen.  Die  Regel  trete  ziemiieh 
genau  alle  25  bis  26  Tage  ein,  jedes  Mal  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  erfolge  unter  heftigen  krampfartigen  Schmerzen 
der  Abgang  dieser  Haut,  worauf  die  Schmerzen  nachliessen, 
die  Blutung  jedoch  in  geringerem  Grade  noch  drei  bis  vier 
Tage  fortdauere.  Das  Leiden  sei  nach  einer  heftigen  Erkäl- 
tung aufgetreten,  nach  welcher  sie  mehrere  Wochen  an  bef- 
tigen  Schmerzen  im  ganzen  Köiper  gelitten  habe.  Bei  der 
nächsten  rechtzeitig  eingetretenen  Menstruation  seien  zuerst 
diese  Häute  abgegangen ,  und  von  da  an  bei  jeder  Menstrua- 
tion. Seit  ihrer  vor  vier  Jahren  erfolgten  Verheirathung  sei 
nur  insolern  ein  Unterschied  eingetreten,  als  vorher  die  Ab- 
gänge meistens  nur  aus  einem  sackartigen  Stucke  von  drei* 
seitiger  Gestalt  bestanden  hätten,  seitdem  aber  aus  ^wei, 
selten  aus  noch  mehreren  Theilen.  Länger  als  gewöhnlich 
sei  auch  nach  der  Yerheirathung  die  Periode  nie  ausgeblie- 
ben, so  dass  sie  nie  schwanger  gewesen  zu  sein  giaiä»t, 
überhaupt  seien  ja  die  Abgänge  vor  jedem  Coitus  dagewesen. 
In  der  Zwischenzeit  zwischen  der  Menstruation  bemerkt  Patientin 
einen  geringen  Grad  von  Leukorrhoe,  aber  keinerlei  Schmerzen 
im  Unterleibe,  aocb  der  Coitus  verursacht  keine  Schmerzen:^ 
Das  Allgemeittbefinden  ist  jedoch  erbeblieh  beeinträchtigt;    es 
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b^^stehiApfietitiosigkeit,  angehaltener  Stuhlgang,  grosse  Schwäche 
und  Misitimmung. 

Die  Patientin  ist  eine  kleine,  schwächliche  und  blasse 
Dfondine,  im  Abdomen  ist  bei  äusserer  Untersuchung  nichts 
AfanornieB  zu  finden,  die  äusseren  Genitalien  sind  normal, 
der  Introitus  massig  weit,  der  Uterus  nicht  vergrössert,  re- 
trovertirt,  and  etwas  nach  rechts  abweichend ,  schwer  beweg- 
lich und  etwas  schmerzhaft  bei  stärkerem  Drucke;  das  Ori> 
fictum  externum  isi  klein  rundlich,  die  Lippen  ganz  scharF- 
randig  und  glatt,  die  Schleimhaut  blass,  um  das  Orißcium, 
ans  wekhem  sich  ziemlich  viel  sehr  zäher,  eiweissähnlicher 
Schleim  entleert,  in  geringer  Ausdehnung  erodirt.  Rechts 
n^ben  dem  Uterus  ist  ein  etwa  pflaumengrosser,  rundlicher, 
ziemlieh  fester,  etwas  schnierzhafler  Körper,  das  rechte  Ova- 
rium,  zu  fühlen. 

Die  Behandlung  beschränkte  sich  auf  Verordnung  von 
Eisenpräparaten  und  Sitzbädern  mit  Salz ,  örtlich  auf  wieder- 
holte leichte  Scarificationen  der  Vaginalportion.  Der  Coitus 
wurde  auf  das  strengste  untersagt. 

Bei  der  folgenden  am  6.  März  eingetretenen  Menstrua- 
tion gingen  am  zweiten  Tage  wieder  mehrere  Membranen  in 
kleinen  Fetzen  ab,  von  derselben  BeschaiTenheit  wie  die  frü* 
heren.  Coitus  hatte  nach  der  festen  Versicherung  der  Pa- 
tientin in  der  Zwischenzeit  nicht  stattgefunden. 

Während  die  Frau  sich  bei  der  erwähnten  Behandlung 
woMer  fohlte,  nur  ab  und  zu  über  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite  des  Unterleibes  klagte,  trat  die  nächste  Regel  in  den 
ersten  Tagen  des  April  ohne  Abgang  von  häutigen  Bildungen 
ein,  wiewohl  in  der  Zwischenzeit  der  Coitus  nicht  unter- 
bKeben  war. 

Bei  fortwährender  Besserung  des  Allgemeinbefindens, 
während  Patientin  nun  Vollbäder  mit  Kochsalz  nimmt  und 
Eiseppräparate  weiter  gebraucht,  stellten  sich  bei  den  folgen- 
defl  Menstruationen  am  30.  April  und  25.  Mai  wieder  Ab- 
gang von  Membranen  in  nur  zwei  grösseren  Stücken  ein ,  die 
vollständig  mit  den  früher  abgegangenen  übereinstimmen. 

Die  abgegangenen  Hautstücke  erweisen  sich  sowohl  bei 
der  makroskopischen  als  mikroskopischen  Untersuchung  als 
ganz  unzweifelhafte  Uterusschleimhaut,   und  stimmen  mit  der 


169 

VOD  Herrn  Haussmann  in  seinem  Vortrage  gegebenen  Be- 
schreibung so  vollständig  uberein,  dass  icb  mich  jedes  nähe» 
ren  Eingehens  auf  dieselbe  enthalten  kann. 

Die  bisherige  Erfolglosigkeit  der  Behandlung  stimmt  mit 
der  auch  von  anderen  Beobachtern  angeführten  Schwierigkeit 
der  Beseitigung  dieses  Leidens  überein;  das  Interesse  des 
Falles  liegt  nur  in  dem  regelmässigen  Abgehen  der  Decidua 
metistrualis  ohne  längere  Zwischenräume  und  der  Unabhän- 
gigkeit des  Abganges  der  Membranen  von  der  Ausübung  des 
Coitus. 

Herr  Krieger  sagt,  man  müsse  seiner  Ansicht  nach 
zwei  Formen  dieser  Krankheit  unterscheiden.  Bei  dei*  ersten 
Art,  welche  sowohl  bei  Mädchen  als  bei  Frauen  vorkäme, 
wurde  bei  jeder  Menstruation  eine  Membran  ausgestossen, 
aber  nie  am  ersten,  sondern  immer  erst  am  zweiten  oder 
dritten  Tage.  Diese  Form  bedinge  keine  Sterilität,  wie  eng- 
lische Autoren  {Denham)  behaupten ,  und  heile  spontan  oder 
durch  Anwendung  örtlicher  wie  allgemeiner  Mittel.  Bei  einer 
zweiten  Form  sei  die  ausgestossene  Membran  das  Product 
einer  Endometritis,  welche  mit  beständigem  Fluor,  Yergrös- 
serung  des  Uterus  und  Fieber  einhergehe.  Diese  Form  bedinge 
Sterilität. 

Herr  L.  Mayer  stimmte  Herrn  Krieger  bei.  Von  den 
wenigen  Fällen,  welche  er  gesehen,  seien  leichtere  geheilt, 
schwere  niemals  bis  auf  einen.  In  einem  Falle  sei  die  Krank- 
heit erst  nach  der  Verlieirathung,  und  nachdem  die  Frau  im 
ersten  Jahre  eine  chronische  Dysenterie  überstanden  hatte, 
aufgetreten.  Ein  anderer  Fall,  in  weichem  eine  geschiedene 
Frau  Jahre  lang  Membranen  von  verschiedener  Grösse  ver- 
loren hatte,  sei  ihm  ein  eclatanter  Beweis,  dass  es  sich  nicht 
jedesmal  um  das  Product  eines  Coitus  handle. 

Herr  Krieger  giebt  an,  die  zweite  von  ihm  genannte 
Form  (Endometritis  mit  Abstossung  von  Membranen)  drei 
Mal  bei  jungen  Mädchen  aus  den  böhern  Ständen  beobachtet 
zu  haben,  bei  welchen  man  nicht  den  leisesten  Verdaclft  auf 
vorausgegangenen  Coitus  he^en  konnte.  Alle  drei  seien  später 
verheik'athet,  entbunden  und  geheilt  worden. 

Herr  Haussmann  erwähnt ,  dass  man  leicht  andere  vom 
Uterus   ausgestossene   Massen   für  Membranen  halten   könne. 
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So»' wurden  Blutcoagula  in  gaaz  ähnlieiien  Formea,  ferner 
epUheliaiA  und  ibrinöse  Massen  nach  lB}ectionen  in  die  6e- 
bärmutlerhöble  Yorgefunden.  Reine  fiforindse  Häute  klmen 
ausserdem  nur  im  Wochenbette  vor.  Die  bei  Typbu^  und 
Cbolera  hisweilefi  entleei-ten  Massen  seten  wahrsctieiniich 
diphlberiiisGbön  Ursprunges.  Er  giebt  zu ,  dass  er  in  seiner 
friftier  ausgesprochenen  Behauptung,  man  habe  es  in  diesen 
Fällen  immer  mit.  Abort  zu  thun,  zu  weit  gegangen  sei,  allein 
er*  sei  dasu  veratdasst,  weil  alle  in  der  Literatur  bekannten 
Fälle  sicher  oder  höchst  wahrscheinlich  als  Aborte  zu  erkiä-^ 
ren  seien.  Er  glaubt  jetzt  auch,  dass  es  eine  Dysmenori^hoea 
wembranacea '  giebt  i  und  empfiehlt  gegen  diese  Injectionen 
von  Jüdtinetur  in  die  üterushöhle,  um  eine  Umstimmung  in 
der  Schleimhaut  herbeizuführen. 


Sitzung  am  27.  Oclober  1868. 

t  Herr  Lehnerdt  legt  die  Ovarien  eines  im  19.  Lebens^ 
jalire  gestorbenen  Mädchens  vor,  welche  lange  cUoi'otisGh 
uad  nur  awei  Mal  menstruirt  gewesen  war.  Die  Section  halte 
ausser  allgemeiner  Anämie  einen  bedeutenden  Hydrops  der 
Ye*trikel  ergeben,  und  die  beiden  Ovarien  waren  jedes  mit 
^ioer  grossen  Anzahl  von  kleinen,  bis  erbsengrossen  ^eialiaeheft 
Cyaten^  durchsetzt. 

>  Herr  Hauä^mann  macht  auf  das  nicht  seltene«  schoa 
^eit  Ißr^eirer  Zeit  bekannte  Vorkommen  von  intrauterin  eal* 
stottdeoeu  Eierstockseysten  aufmerksam ,  und  schilt ,  dem 
vorliegende!  Präparat  mit  Rucksicht  auf  die  Anamnese,  uiid! 
dit-  >gr0see  Zahl  kleiner  Cysten  einen  gleichen  Ursprung  zu^ 
(Herr  Haussmann  hat  das  Präparat  nachträgKch.  untersudbt 
wnA  keine.  Bichon  gefunden.)  Er  selbst  hat  bei  ungefähr 
50  i  Seoiionen  von  neugeborenen  Mädchen  6 — 7  Mal  einiiieh)« 
bis  :kir6dtkerngrosse  Cysten ,  und  in  einem  Falle  einen  ebenso 
Ittßgfsdelinteii ,  beide  Eierstöcke  ergreifenden  Hydrops  der  ¥6ir 
likeli gefunden^  von  denen  mehrere  fast  hasekussgross  waren. 
In  der  Regel  bebiehen  diese  Cysten  einieu  geringen  Umfoligf 
und  bildeten^  wie  auch  hier;  einen  zufälligen  Beitmd  b^i  der 
Seottoti;    dioeh  entwickelten  sie  sich  manehmal  auob  weiterj 
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So  baba.  9irMe$  ((kiz,  med.  1867.  Nr.  !38.)  bei  mem 
17jährigen  Mädchen  durch  die  Ovariotomie  eine  Dena^tdo^te 
des  liaken  Ei«r$t<>okes  entfernt;  iv«lch6  seit  aehn  Jahren  eine 
betrichürehe  fiesiebwulst  i^ebädet  h^Ue,  .und  wahrscheinlicb 
aageb<»ran  w»?. :  Ferkier  habe  JfoAr  (Memorab.  18€7,  17) 
eina  ^o^rnoe  Gystei^ildung  de&  rechteik  Eierstockes  bei  einaral 
90abs  Monate  atten.  Kinde  besdirieben.. 

Herr  E.  MaHinle^  der  GeBefHschaft  eine  von  dem  Sttfdt^ 
phyaifcus  tu  Göttiffgen,  Herrn  Dr.  A:  Mnhatrat  dbi*ch  Vfen- 
löitöäng-deß  Herrn'  Geh.  Rath  vi  Langenbeck  der  Irl&tru^ 
mentefisamhihmg  der  gynäkol^gischenf  Klinik'  zu  Berfivi  übet^ 
sandte  Sleiss^ange  vm-.  Auf  Ersuchen  Herrn'  Martiik^ 
theilt  Herr  R^hstrhi  Folgendes  fiber  die  Anwendung  de^ 
In^truflienteiB  tnit: 

.  r  '  •  .  t 

'  •  •  .   f  •  .  •  •  •  •  .    • 

Dia  unsehädlioha  Steisszange  des  Dr.  BuhaMit, 

Eine  Steisslage  mit  Dmschlingung  des  Nabelstranges  bei 
einer  Er^stgebärenden  forderte  ärztliche  Hülfe,  die  durch  meine. 
Steisszange  der  Mutter  und  dem  Kinde  geleistet  wurde. 

Der  Fall  ist  der  geleisteten  Hülfe,  wpgen  der  Beacl^tung 
werlh,  , 

•  '  •      •  ,  m 

,  >Am  31.  März  1866,  Morgens  acht  Uhr^.  wurde  ich,  jsu. 
dev  ISiahrigen  Tochter,  dies  Steuereinnehmers  Behrens.  ,m, 
Qiaismar»  einer  Erstgebärenden,  gerufen,  uei  ihr  bei  der  Ge- 
hurt, beizustehen.  Pie  Heban)ine  hatte  die  ver£k)$sene  ganz^ 
Na(^ht  bei  der*  Kf^aissenden. augebracht  und  bepierkte;  ,,wdd4, 
,^Was$er,  wäre  schon  am  Abend  vor  ihrer  Ankunft  abgeflossen^, 
„$iß  bätia  den  $teis3  mitten  im  kleinen  Becken  gefunden,  d^r 
,,)lvit(ern^und  hätte  sich  abeir  noch*  nicht  surücliL^zc^^;,  qn4 
„^Ogf^cbtet  st^^irker  Wehen  kooime  die  Geburt. fiifiit  weiteTrt 
«yOaffnuqg  h^be  die  Gebärenda  ge^^abt'V  ,  , *\ 

In  Jch;  hatte  eine  gesunde,  gut  gebaute j  krfirtige.  Pen»oii 
vor  miii.  <!ßei  dbr  Untersuchung  knd  ich  die  Jkugahett  der 
llebAinme!  ixeslätigt.  Es  war>  die  erste  äßeisala^^  di6  linke 
Baftä  des-iCiftdes  lag  vor ,  hatte  die  Mitte  dos  kleineta.Bedbens 
überschritten  udd  war  'beim  Drucke  *  unb&wegHch  ;•  so  dias» 
an:i&ilk6  'Veräbdaiwig  der  Steiss-*  in  eine  Fttsalage  tiidit  \mf^t 
^edM^bt^w^den  kainnle.     Die  Webetf  wallen  hriltig,  bbeviindtf 
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kurier  Dauer;    die  Kreissende    befand   sich  den   Um&ländeu 
nach  wohl. 

Ich  bescbloss  daher  die  Geburt  als  regelmässige  Steiss> 
geburt  verlaufen  zu  lassen,  zumal  da  mir  erst  drei  Tage 
forher  an  demselben  Orte  und  in  derselben  Familie  ein  ahn- 
lißher  Fall  vorgekommen  war,  der  regelmässig  und  gläcklich 
verlief.  Ich  wartete  drei  Stunden,  der  Muttermund  zog  sich 
Zurück ,  die  Stellung  des  Steisses  zum  Becken  blieb  aber  die- 
selbe. Ich  gab  Seeale  cornutum;  wartete  noch  drei  Stunden. 
Die  Stellung  blieb  sich  gleich ,  die  Wehen  wurden  aber  schwä- 
cher und  sdtener,  das  Leben  des  Kindes  war  in  Gefahr.  — 
Mit  den  Händen  konnte  ich  nichts  ausrichten;  durch  die  An- 
wendung der  kleinen  schwach  gekrümmten  Kopfzange,  von 
welcher  das  eine  Blatt  auf  den  Unterleib  des  Kindes  der 
Lage  desselben  nach  zu  liegen  kommen  wärde ,  fürchtete  ich 
das  Kind  gewiss  zu  tödten,  —  wählte  daher  meine  Steiss- 
zange,  die  ich  vor  drei  Jahren  mir  hatte  anfertigen  lassen, 
weil  mir  die  kleine  zu  diesem  Zwecke  schwächer  gekrümmte 
Kopfzange  und  die  Haken  zur  glücklichen  Beendigung  einer 
Steissgeburt,  die  künstliche  Hülfe  forderte,  nicht  genügten. 

Die  linke  Schenkeibeuge  des  Kindes ,  welche  ich  mit  dem 
Finger  erreichen  konnte,  gab  mir  die  Richtung  an,  um  mit 
dem  männlichen  Zangenblatte,  das  ich  in  die  linke  Hand 
nahm ,  die  rechte  Schenkelbeuge  zu  erreichen ;  ich  führte  das- 
selbe über  das  Mittelfleisch  der  Mutter  ein,  und  indem  ich 
das  Manubrium  der  Zange  senkte,  schob  ich  das  Blatt  hinter 
dem  rechten  Hinterbacken  des  Kindes  in  die  Höhe,  und  er- 
reichte so  die  rechte  Schenkelbeuge  des  Kindes,  in  weiche 
sich  der  Kopf  des  Blattes  einsenkte.  Dies  Zangenblatt  lag 
fest  in  der  ihm  gegebenen  Lage,  ich  liess  es  aber  der  Sicher- 
heit wegen  in  dieser  Lage  von  der  Hebamme  unterstätzen. 
Dann  nahm  ich  das  weibliche  Zangenblatt  zwischen  Daumen, 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand,  hielt  es  senkrecht, 
den  Handgriff  nach  unten  und  das  Zangenblatt  nach  oben 
gerichtet,  und  nachdem  ich  den  Zeigefinger  der  linken  Hand 
in  die  linke  Schenkelbeuge  des  Kindes  unter  der  Symphysis 
ossis  pubis  geführt  hatte,  senkte  ich  das  Blatt  unter  dem 
Finger  in  die  Beuge  ein,  führte  das  Manubrium  des  vtreifoüchen 
Blattes  dem  männlichen  Manubrio  zu ,  wodurch  sich  das  Bhtt 
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10  die  Beuge  tiefer  einsenkte,  und  schloss  die  Zange.  Ein 
leichter,  Zug  an  derselben  überzeugte  mich ,  dass  die  Zange 
fest  lag.  Nun  machte  ich  nach  den  Regeln  der  Kunst  vor* 
sichtig  .Tractionen;  der  Steiss  folgte;  —  (frohlockend  rief 
die  Grossmulter:  „ach  wie  haben  Sie  das  Kind  schöne  ge- 
fasst'')  und  wie  ich  auch  die  rechte  Schenkelbeuge  mit  dem 
Finger  erreichen  konnte ,  nahm  ich  die  Zange  ab ,  und  beenr 
dete  die  Geburt  mit  den  Händen.  Das  Kind  war  am  Halsa 
vom  Nabelstrange  umschlungen;  —  der  Kopf  wurde 
zwar  schwierig,  aber  ohne  Kopfzange  entwickelt;  daa  Kind 
scheintodt  geboren.  Die  Wiederbelebungsversuche  waren  von 
Erfolg,  und  nach  zwei  Minuten  schrie  es  kräftig.  Ein  star^ 
ker  Blutabgang  wurde,  nachdem  die  Nachgeburt  fortgenom* 
men  war,  beseitigt. 

Das  Wochenbett  verlief  regelmässig ,  und  Mutter  und  Kind 
belinden  sich  wohl. 

Von  der  Steisszange  war  nicht  die  geringste  Verletzung 
entstanden,  und  ihr  muss  ich  die  Rettung  des  Lebens  na<- 
mentiich  des  Kindes  zuschreiben.  — 

Den  hiesigen  Instrumentenmachern  habe  ich  die  Steiss** 
zange  zur  Nachahmung  vorgelegt. 

Beschreibung  der  Steisszange. 

Die  Steisszange  ist  15%  Zoll  lang,  die  Zangenblätler 
messen  bis  zum  Sdilosse  neun  Zoll;  die  Blätter  haben  die 
Kopf krummung  der  Geburtszangen ,  die  bei  dieser  Steisszange 
der  Beckenbreile  der  Frucht  entsprechend  benutzt  werden. 
Die  geschlossene  Zange  lässt  an  dem  gebogensten  Theile  der 
Blätter  einen  Raum  von  2%  Zoll  zwischen  sich.  Die  sich 
oben  berährenden  Enden  sind  dort  elf  Linien  breit  und  mit 
einem  nach  innen  geschlagenen  Ve  Zoll  breiten,  gut  abge* 
glätteten  Rande  verseben,  welcher  dazu  dient,  das  Abgleite» 
der  Zange  zu  verhüten. 

Bei  dem  Gebrauche  der  Steisszange  sollen  die  Blätter 
derselben  immer  nur  in  die  Schenkelbeugen  des  Kin- 
des gelegt  werden!!  — 

Das  übersandte  Exemplar  wird  das  Mangelnde  der  Be- 
schreibung ersetzen. 

Gottingen,  den  28.  September  1868. 

Dr.  A.  EuhMrai,  Stadiphysikus. 
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..  :  Herr  £.  Mayer  legt  ein  gro99ed  üter^usmyöm'vöf, 
und  tiieilt  dre  Krankefigesdiiehte'  der  Patientin  mitv  LefztM^ 
5w«ral8  Qiiveriieiralhete,  41jährige  Person  in  seine  Behandlimg 
gekommeD.'  Sie  hatte  längere  Zeit  im  Auslände  in  ungnn- 
stigeB  Verhältnissen  gelebt,  und  datirte  daher  ihre  ersten  1h 
Leibselmierzen,  Bhitungen,  Verdaaungsstöningen  und  Anuresi^ 
bestehenden  Beschwerden;  zu  denen  sich  ein  ailmäliges  Stär-^ 
kerwerden  des  Leibes  gesellte.  Herr  Ma^r  fand  den  Leib 
der  kleinen,  skoliotisdien ,  schlecht  ernährten  Person*  dorch 
eine  bis  ober  den  Nabel  reichende  fluctoirende  Oeschwnlst 
kuglig  aufgetrieben;  die  Entfernung  zwischen  Symphyse  und 
Brustbein  46  Ctm.,  die  Breite  des  Leibes  50  Ctiri.  betragend: 
Die  Portio  vaginalis  war  ganz  in  die  Geschwulst  aufgegangen, 
das  Orif.  ext.  am  hinteren  Umfange  derselben  zu  f&hleii. 
Die  Geschwulst  wuchs  rapide,  das  Orif.  ext.  öffnete  sic^  all- 
mälig,  und  aus  demselben  drängte  sich  ein  Tamor  hervor, 
welcher  der  UteruBSubstanz  mit  breiter  Basis  aufsass.  Ob- 
wohl bei  der  zweifelhaften  Diagnose  eine  Operation  bedenk- 
lich erschien,  so  drängten  doch  die  Brschetnonfgen  dazu, 
und  es  wurden  die  aus  dem  Muttermund  hervorwuchefnden 
Massen  mit!  grosser  Möhe  mittels  der  Scheere  entfernt.  Eine 
3"  im  Durchmesser  haltende  Wundfläche  blieb  zorfick.  Drei 
Tage  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod  durch  Pyä- 
mie.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  grosses  15^/2  Pfun^ 
schweres  Myom  des  Uterus  (erwähnt  in  Virohow^s'  Ger* 
schwülste  Band  lU.  S.  182,  Anmerkung  '*'f). 


Herr  Wagner  (als  Gast)  demonstrirt  ein  Präparat  von 
einem  in  der  Rüekbildung  vorgeschrittenes  Hae- 
uatom  der  rechten  Tuba  Fallopii  und  einem 
gleichen  der  Fossa  iliaca  dextra. 

Das  Präparat  stammt  von  einem  etwa.  45jäljrigeii  avlchro- 
nisohem  Emphysem  mit  Bronehek^tqsen  gti^lorbenen.Frauea^ 
Zimmer.  Auf  dem  Peritonäalöberzuge  des  Psoas  der  rechten 
Seite  befindet  sich  feist  *  adbärent  ei^e  etwa  wallnussgrosse, 
feste,  trockene,  röthlicb  gelblich  gefärbte  Masse,  die,  wieder^ 
Durchschnitt  und  die  mikrk)skopische  Untersuchung  Migl,  ein 
stark  entfltft^s,  altes  Hämatoni  darslellt.    Von  hier  aus  gehen 
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nach  dem  in  der  N&he  befindlichen  Orarium  hinüber,  «Ad^ 
rerseits  an  d«r  Seitenwand  der  rechten  Beckenbälfle  nach 
dem  Doufflas'schen  Räume  hinunter,  sparsame  Zä^e  eine^ 
spinnwebenarügen ,  pseudomembrandsen ,  rostfarbenen  iae^ 
websmasse,  die,  wie  die  Untersuchung  zeigt,  aus  ^eiH 
feinen,  von  zahlreichen  weiten  GefSssen  durchzogenen  Binder 
gewebe^  vielfach  durchsetzt  von  pigmentirten  Körnehenzellen^ 
besteht.  Etwa  1"  nach  innen  und  unten ,  gerade  am  inneren 
Rande  des  Psoas  liegt  ein  rundlicher  Körper;  von  der  Grösse 
einer  Nuss  innerhalb  der  Tubdi ,  etwa  in  der  Mitte  ihres  Ver^^ 
laufes.  Das  Ostium  abdominale ^  ebenso  wie  das  Ostitun  ute-* 
rinum  dör  betreffenden  Trompete  ist  frei,  von  beiden  aud 
gelangt  man  mit  feinen  Sonden  durch  den  durchgängij^en 
Kanal  der  Tube  an  den  Körper  hinan  ^  der  naturlich  an  #el^ 
betreffenden  Stelle  eine  sehr  beträchtliche  Ausdehnung  def 
Tubenwandung  bedingt,  die  übrigens  nach  beiden  Seiten  plotz^ 
lieb  in  das  normale  Lumen  der  Tuben .  übergeht.  Die  Wan«* 
düngen  der  Tuben  in  allen  ihren  Theilen,  abgesehen  von  dar 
Ektasie,  sind  vollkommen  intact.  Der  erwähnte  nus^grosse 
Körper  hat  eine  rundliche  Oberfläche,  röthUch  brattne  Farbe, 
ist  von  derber  Beschaffenheit  und  zeigt  auf  dem  Durchschmtte 
eine  in  ziemlich  deutlichen  Lagen  sieb  abgi^enzende  coneerr-^ 
trisohe  Schichtung.  Die  feinere  Untersuchung  zeigt  auch  bkt 
nur  die  in  der  Eintrocknung  und  in  Zerfall  begriffeiien  Eis-» 
mente  eines  alten  Blutergusses.  Das  Ovarium  der  betreffen-» 
den  Seite,  sowie  der  Uterus  selbst ^  bieten  nichts  Abnormes^ 
das  Ovarium  der  anderen  Seite  ist  in  eine  überfaustgrosse 
Cyste  verwandelt. 

Was  die  Genese  der  beiden  Hämatome  anlangt,  so 
macht  es  für  das  erste  die  vollkommene  Analogie  des  Be- 
fundes mit  dem  bei  der  Pachymeningitis  chronica  haemor- 
rhagica  wahrscheinlich,  dass  wir  es  hier  zu  thun  haben  mit 
einem  ähnlichen  Prozesse  am  Peritonäum,  das  heisst  mit 
einer  Perimetritis  chronic,  haemorrhag. ,  die  in  erster  Linie 
zur  Production  von  pseudomembranösen  Auflagerungen  ge- 
führt hat,  die  wie  die  ähnlichen  Dinge  an  der  dura  mater 
mit  sehr  reichlichen,  verhältnissmässig  dünnwandigen  Gelas- 
sen versehen  sind  und  aus  denen  dann  beträchtliche  Blut- 
ergüsse entstehen.     Das  Hämatom  der  Tuba  anlangend,  so 


176 

ist  hier  die  Genese  etwas  schwieriger  festzustellen.  In  deoi 
Ovariufa  oder  in  dem  Uterus  kann  man  die  Quelle  der  Blu* 
tung  wohl  nicht  Sachen ,  denn  es  wäre  kaum  abzusehen ,  wie 
eine  derartige  Blutmasse  sich  gerade  an  der  betreffenden 
Stelle  hätte  fixiren  sollen,  während  der  übrige  Theil  der 
Tuba  sowohl  nach  dem  Ost.  abdom.  als  nach  dem  Ost.  ute- 
rin.  hin  vollkommen  leer  und  frei  hätte  bleiben  sollen:  viel 
wahrscheinlicher  ist  es,  dass  die  Hämorrhagie  ausgegangen 
ist  von  der  Stelle  der  Tube^  wo  das  Hämatom  sich  befindet. 
Die  starke  Ektasie  des  Tubenkanals  auf  der  einen  Seite  (bei 
auf  einmal  erfolgender  so  massenhafter  Hämorrhagie,  wie  sie 
hier  anzunehmen  ist,  hätte  wobl  eine  Ruptur  der  Tuba  ent* 
stehen  müssen),  die  deutliche  coocentrische  Schichtung  auf 
der  anderen  Seite  sprechen  mit  Wahrscheinlichkeit  dafür, 
dass  die  Hämorrhagie  in  Absätzen  erfolgt  ist,  und  stdlt  der 
Vortragende  sich  dies  etwa  in  der  Weise  vor,  dass  zunächst 
eine  relativ  kleine  Hämorrhagie  erfolgt  ist,  die  Anfangs  eine 
übermässige  Ausdehnung  des  Tubenkanales  nicht  bedingte. 

Durch  Coagulation  des  Faserstoffes  erfolgte  um  die  er- 
gossene Masse  herum  in  der  Richtung  der  beiden  Oeffnun« 
gen  der  Tuba  eine  Abkapselung  der  Masse,  dann  spater  in 
wiederholten  Sdiüben,  die  vielleicht  mit  den  periodischen 
Menstrualbyperämien  in  Verbindung  zu  bringen  sind,  neue 
Hämorrhagien,  die  ganz  allmälig  die  Tubenwandung  ausdehn- 
ten, und  schliesslich  in  Summa  dies  verhältnissmässig  be- 
raehtlidie  Hämatom  zu  Wege  brachten. 


Zu  neuen  Mitgliedern  wurden  gewählt  die  Herren 

Dr.  Jaquety 

„  RaschkoWy 

„  Struck^ 

„  Peiffer, 

„  Halbach, 
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Sitzung  im  10.  NQveoiber  1868.    . 

Der  Vorsitzende  gedenkt  des  vor  Kurzem  Verstorbened 
Mitgliedes  Heinf  und  die  Gesellschaft  ehrt  auf  seine  Auf- 
forderung das  Andenken  desselben  durch  Aufstehen. 


Herr  t>.  Haselberg  stelb  ein  Kind  vor  mit  Un4erlip<- 
pen fisteln.  Das:  vor  zvrei  Tagen  geborene  iünd»  Mn 
zweites  ZwiUingskind ,  hat  ausser  einer  doppeken  Lippen^ 
spalte  mit  stark  vorspringendem  Zwisehenkiefer,  einer  Spal-* 
UMig  des  weichen  und  .^i»er  doppelten  des  harten  Gauoijens» 
auf  der .  Unterlippe  zwei  kurze  Fisteigänge.  Zu  beideii  Reiten 
4er  MitteMiii^ci  sieht  man  auf  der  äusseren  Haut  der  Lippo 
je  tine '  li»$eBgrosse  SteUe  von:  dejr  übrigen  Bedeckung:  der 
Lippe  verschieden  durch  eine  etwas  runzlige  Oberfläche  i)Q.d 
bläuliche  Farbe,  bi  der  Mitte  sind  diese  beiden  SCellea  üast 
fortwährend  von  eine«  kleioen  Tropfen  FUkssigkeit  bedeckt 
Eme  feine  Sonde  dringt  hier  circa  drei  Millimeter  w^t  sank^ 
t*e«ht  eitt.  Wie  die  Mündungen  von  dem  Sphlelmhautr^nde 
disr  Lappe  etwas  entfernt  sind,  so  verlaufen  auch  die  Kwäif 
selbst  gaQZ  ausserhalb  der  Schleimhaut,  so  dass  sie  nicht 
als  verSbderte  Schkimfollikel  abgesehen  werden  k^DMien.  Bei 
Be^egatigen  der  Lippe  werden  die  beiden  Stellen  bisweilen 
et^wBs  über  das  Niveau  der  Lippe  hervorgestüipt.  In  Betreff 
ihrer  Genese  und  Bedeutimg  verweist  er  auf  den  am  7.  April 
a#  G.  in  der  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag  von  R^e^  nach 
deissen  Ansieht  diese  äusserst  selten  beobachteten'  Fisteln  für 
Biidungähemmungen  darqh  Ausbleiben  derVerschmeleung  <der 
Unterkieferforjtsätze  des  ersten  Visceratbogen^  mit  dem  uote* 
ren  jEwisichenkiefer  aazusehea  sind« 


|Ierr  JEduard  Martin  berichtet  unter  Vorlegung  der 
betreffenden  Präparate  ober 

eine  Exstirpation  beider  Ovarien 

mit  ungünstigem  Ausgange«  ., 

i  :  Frau  .9^,'  fast  43  Jahre  alt,   aus  E.«   consulürte:  mich 
An&ngs  August  1868  wegen  einer  ihr  sehr  lästigen ,  seit  eiaigso 

V«rb.  d.  aes.  f.  Qebk.  XXI.  ^^ 
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Jahren  rasch  zunehmenden  Ausdehnung  ihres  Unterieibes. 
Sie  erzählte;  das6  si^  i^V  dein  vierzehnten  Lebensjahre  men- 
^(rpjrtf .  z^n^  ersten.  Male  währeiid  der  Zeit  vom  ^Maj  1846 
bis  .zun),  Jaiiuar  1848  v^rheiratbet,  jedoch  kinderlos  gebli^? 
ben  sei.  Jn^  Son^mer  1851  zum,  zweiten  Male  verheirathet 
gebar  sie  fünf  Kinder,  isuletzt  vor  vier  Jahren.  Seit  sechs 
Jahren  leidet  die  Patientin  an  heftigen  Kolikanfallen ,  und  ist 
däl*Ah^  Tifi^iffalefr  ^r^tllck  bebanddt  wtirden.  Scbffierxefi^  oder 
Bthpfitf(lfk!bkeH  übor  der  Symphysis  und  Aber  4m  hoAron* 
tAletl.A^^eiV  dek* 'Schambeine  sdlen  Jedbch  nie  bemerkt  sehr, 
ebehsoff^riig  ein  HenabdrSiigen  der  Gebärmutter.  Dagdgcn 
sti^Hti^  sith  htilA  ein  häufiges  BedArftiiss  Harn  eu  lassen  dm 
"'*•  "Eift  Töfcia*^  worde  ÄUerst  vor  vier  Jähren  bä^G^tegüi» 
hiiiit'  'eihcfs  'Koltkabfalied  aufde^  linken  Seite  de^  CdteiAeüieiB 
^fltdeiftUtv  '  tS(Anler2 ;  Beld^ütip  oder  iSchwäehe  in 'den^  Bein 
hi^H  l^iyildmUI^  empfanden,  auch«  fehlten  Oedente  der  Pd^äi 
l>^  <S(*6M '  c^fMgt*  sdidn  siäit  ndeÜreren  fahren-  när  Iill^Gei 
Üfb\l^tlr''v^tl  "Piiiv^  -hqüiritiafe  >eotftp€lsitiis^  An8tfhv««4kiiig'  und 
SthMetz '*in^  ^t\  Bru^tiänhal  Patientin  nie  velspM;  »^itl 
ä^läfl^h»'  Mslhlmae  '^i^d  absolut  i^obitferziös.  tJebeifceit'^iind 
E^i^b^Mi^  f^f  'di^i(rdnke,'so  oft  sie  sichetAflia)  niotvt^wdU 
fdMVß,*' atrcb'bet  gahz  vers^chtedenen  Vermiaesuit^eft  ^obon 
Tätige  'g^tAht  •PcfriodrscHe  V^scbHmmoriffig  des  Lididens  M 
Hitbh' nidht'  «lifir^ai  Wfihhnd  der'fegelmtosig  wiederfeehrenvM 
MeHsli'ufeliion  bettrerkt.  Ausser  d^n  abführenden  Mittein;  welehe 
bHf^ilLoNkttl^falle" iridicii»teri ,  h^it  die  P^tientih  nichts  ^favchU 
•'  '''In  "©etröff'der  -^ellferen  Bntwickdung  <)es'Leidenscist  an 
M'Wshn^,^  da^s'diei'fnlh^r'apfiälgrflfsie  6es«hvi'Mst  jetst  da» 
^tkz&'A^n^StAeri'^uMWr  und  ^biV  ziir'Heregrub«  fei^U':>'B^^ 
\i^gÜng'«ff'iii"der'Gesehwu«fit'stad  nie  gfeföhlt.  •  » 

Lageveränderungen  des  Kö^p^rs«  verui^elcMcfti<^d«l*  Kran^ 
ken ,  namentlich  früher ,  d»s  Gefühl ,  als  wenn  sich  ein  seh we* 
W  ^^KmM  Unterleib  berumwaze,      , .     ^   ,     ^ 

Von  den  schon  früher  vorl^anden^jn  Syrgnton^ en  .habei^ 
in  der  letzten  Zeit  beso.nderp  die  Stuhlverstopfung,  der  Harn« 
drang  und  die'Kurzallimigkeit  sich  gesteigert. 

Das  Allgemeinbefinden  war  im  August  1S68',  äb^ö^eh'^tt 
^ilH»dfeh?iftfe^^Averdfen,'"weldJte  dJfr  iebr^  bWrtchtJiWi«»Adsdeh- 
ttmifg*t'df^  «Leibb^'Sref  Ufkachte  /  b^friMgeiiil ,-  Ae>r'(Bl»Aalirtlll^ 
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smstand  fut.  Patientin  reriangte  aber  von  der  Gesdiwulst 
befi'elt  zu  werden,  und  halle  deshalb  bereits  mehrere  Aerzfe 
iionsultirt.  Der  Umfang  des  Leibes  betrag  anr  ö.  Augast 
110  Ctra.  -—  Man  uiitersdiied  bei  der  Palpation  deutHcb  eine 
wenig  bewegliehe,  im  Unterbanch  liegende,  diesen  bis  zum 
Nabel  beträohtlieh  hervortreibende  fluctuirende  Geschwulst,  an 
Welcher  rechts  eine  härtere  Hervorragung  war ,  von  einer  da-^ 
Unter  gelegenen-  bis  in  die  epigastrische  Gegend  hinaufrei- 
chenden glatten  resistenten  Geschwulst.  Bei  der  inneren  Ex^ 
ploralion  zeigte  sich  der  Scheidentheil  hochstehend,  dahinten 
eine  elastisch  gespannte  Geschwulst,  welche  auch  Vom  Mast- 
daiime  ans  gefühlt  wurde.  Die  Sonde  ergab  eine  betrdi^ht«^ 
liebe  Verlängerung  der  Gebärmutter. 

Eine  am  5.  August  vorgenommene  Punction  in  der  Li^ 
nea  alba  entleerte  über  elf  Pfimd  einer  grau-'bräänKeh^n 
dicklichen  Flüssigkeit,  während  der  zunäehst  hinter  den  Bauefa- 
decken  gelegene  Tumor  sich  merklich  verkleinerte,  der  dahinten 
gelegene  grössere  jedoch  nicht ,  wie  erwartet  werden  konnte, 
herabtrat.  Die  Punction  verursachte  keiherki  Reactfon,  so 
dass  Patientin  nach  acht  Tagen  in  iln^e  Heiraath  zurückreisen 
konnte. 

In  den   ersten  Tagen  d^s  October  kehrte  dieselbe  zu- 
iiftek 'mit  dem  dringenden  Verlangen,  von  der  gewaltigen  Aus- 
dehnung des  Leibes,  welcher  indessen  die  GestaH  eines  aiis^ 
gebildeten  Hängebaaches  angenommen  hatte  ^  Befreit  zn  wer- 
den.    Der  Umfang  des  Leibes  ^ 

in-  dbr  H6he  des  Nabels  betrug  jetzt:  114  Ctm.,       ' 
vom  Schwertfortsatz  zum  Nabel :  80  Ctnu, 
vom  Nabel  bis  zur  Scbamfuge:  31  Ctm.; 
von   der  rechten  Spina  ant.  sup.  oss.  il.  zum  Nabielt 
30  €tra.,  ...... 

von  der  linken   Spina  ant.   sup.   oss<  iK  ^um  Nabel: 
32  Cün. 

Man  unterschied  deutlich  einen  vorn  unmki^lbar' hinter 
den  iBaucbdecken  geiegehen  Writior  von  einem  dabintdr  lie- 
gende».' Die  Beweglichkeit  dm  vorderin»  Tumors  war  eine 
beschränkte,    die  des  dahinterliegenden  nicht  zu  consla<<ireiit 

Am  Bauche  waren  unregelmässige  Striae  bemerkbar,  eben-r 
Sö"»n  einzelnen  Stellen  erweiterte  V^en.     Flacluation zeigte 

12» 
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sich  in  dem  zonäebst  liegenden  Tmiior  deutlieh  wahrnebnubar, 
in  der  Unteren  Geschwulst  minder  deutlich.  Reibungsgeräusch 
war  nirgends  zu  ermitteln.  Schinerzhaftigkeit  fehlte  überall. 
Die  Percussion  ergab  von  der  Schamfage  bis  zur  Herzgrube 
einen  absolut  leeren  Schall,  ebenso  in  den  Lumbargegenden 
Unks,  rechts  dagegen  ausserhalb  der  verlängerten  Mammii- 
larlinie  Darnton.  Die  Auskultation  gab  den  erstgenannten 
Sftelien  entsprechend  negativen  Befund.  Die  Leber-  und  Herz-^ 
dämpfung  sind  nun  reichlich  einen  Intercostalraum  in  die 
Höbe  gerückt. 

Die  Gebarmutter  fand  man  auch  jetzt  zwischen  dem  vorn 
rechts  und  hinten  befindlichen  Tumor  emporgezogen.  Der 
Muttermund  ist  eine  breite  offene  Querspaite;  die  Lippen 
sind  etwas  geschwollen  und  eingekerbt«  Die  Sonde  dringt 
etwas  nach  rechts  empor,  doch  bewegt  Verschiebung  des 
vorM  gelegenen  Tumor  den  Uterus  nicht  merklich,  Länge  des 
Uleruiskanales  13  Ctm. 

Die  Scheide  ist  weit;  das  hintere  Scheidengewi^be  wird 
durch  das  untere  Ende  des  Tumor  unter  den  Scheidentheil 
tief  herabgedrangt.  Das  letztere  fühlt  man  auch  im  Mast- 
darme, welcher  sonst  keine  Anomalie  ergiebt. 

Aeussere  Schamtheiie  sind  nicht  abnorm. 

Die  letzte  Menstruation  war  am  2.  October  eingetreten 
und  war  nur  einen  Tag  lang  geflossen. 

Weisser  FIuss  ist  niemals  dagewesen. 

Der  Urin  ist  von  normalem  Aassehen.  Das  specifisebe 
Gewicht  desselben  beträgt  1015.  Das  Quantum  des  in 
24  Stunden  eicernirten:  1700  CC.  —  Eiweiss,  Zucker, 
Galle  ist  im  Urin  nicht  nachzuweisen.  Nach  24stündigen]  Ste- 
ilem scheidet  sich  ein  flockiger  Niederschlag  ab ,  in  dem  man 
mikroskopisch  Schleimkörpercben  und  Epithelien  sieht. 

Zunge:  rein. 

Appetit:  gut. 

Durst:  wie  gewöhnlich. 

Blähongen:  nur  wenn  kein  Stuhlgang  dagewesen  idt< 

Stuhlgänge:  erfolgen  nur  nach  dem  Gebrauch  eioed 
L»xiitts. 

Schlaf  und  Stimmung:  gut. 

Die  physikalische  Untersuchung   der   Brustorgane   zeigt 
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normale  Alhmangs-  und  CiiTiilationsapparate.    Patientita  kann* 
aaf  beiden  Seiten  gleich  gut  liegen. 

Pub:  80  Schläge  in  der  Minute. 

In  ßetreff  der  Aetiologie  gab  Patientin  Folgendes  an: 
Eine  hereditäre  Disposition  sei  nicht  vorhanden,  obsehon 
beide  Eltern  bereits  gestorben  sind.  Der  Vater  soll  4ea  ^kt* 
genkrebs,  den  er  sich  angebh'ch  durch  einen  Sturz  mit  dem 
Pferde  zugezogen  habe,  die  Mutter  einer  Gehirnentzündung 
erlegen  sein.  Von  Gesdiwistern  hat  Patientin  nur  dret  noch 
am  Leben  befindliche  sehr  gesunde  Brüder. 

Nachdem  am  frühen  Morgen  des  16.  October  durch  liin 
Cly stier  die  Därme  entleert  waren  (am  15.  ejusd.  soll  etwas 
Durchfall  staltgefunden  haben) ,  wurde  die  Patientin  um  10  Uhr 
cbloroformirt,  wobei  Erbrechen  des  genossenen  Kaifee  ein-» 
trat,  und  die  Herren  Sanitätsrath  Dr.  Cohen,  Medicinalralb 
Dr.  Doebner  aus  Meiningen,  die  Doctoren  Ca^l  MArHn, 
Haussmann ,  Kulp,  Jaquet  und  die  sludd.  med.  Boqtteüe 
und  Ed,  A.  Martin  hinzugefübrt. 

Beschreibung  der  Operation. 

Die  Incision  der  Bauchdeoken  führte  alsbald  auf  die  hinter« 
der  Linea  alba  adhurente  Cyste  des  nach  vorn  und  rechts 
gedrehten  linken  Eierstockes,  welche  ihren  Inhalt  im  Strahle 
ergoss  (circa  4  Pfund).  Der  eingeführte  Zeigefinger  enl* 
deckte  die  Unebenheiten  der  Innenfläche  der  Cystenwand,  so 
wie  nach  unten  eine  freie  nicht  adhärente  Steile.  Von  dieser 
wurden  ä\e  ziemlich  festen  Verbindungen  der  derben  Cysten- 
wand mit  der  Ba'uchwand  im  Umfange  eines  Handtellers  mit 
den  Fingern  losgetrennt.  Mehrere  nicht  entleerte  über  Maims- 
faust  grosse  innig  mit  der  entleerten  verbundene  Cysten  des- 
selben Ovariums  traten  bei  Anziehen  der  derben  Wandung* 
leicht  aus,  und  hingen  an  einem  vor  der  linken  nach  vonir 
gedehnten  geschwollenen  Tube  gelegenen  sehr  gefässi*eiche» 
Stiele^  welcher  unter  Schonung  des  Eileiters  mit  einer  Draht- 
schnur umgeben  durch  KoeberU'%  Schnürapparat  zunächst* 
zusämmengepresst  und  dann  abgeschnitten  wurde.  < 

Die  nunmehr  hinter  dem  mit  einem  rauhen  unebenen 
Peritonäalüberzuge  bedeckten,  die  Schamfuge  überragenden 
Hutterkörper  liegende,  über  raannskopfgrosse  weisslich-glatte 
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Cyste  den  rechten  Eierstockes  ward  jetzt  mittels  des  8pea^. 
cer-WeH^chen  Troicarts  von  einer  bräualicbea  FluBtsigkek 
entleert,  deren  Menge  13050  CC.  betrug.  Da  die  Ge* 
schwulst  mit  ihrer  Entleerung  nicht  entsprechend  zusammen* 
fiel  und  nicht  herabsank,  erkannte  man  mit  der  oberhaB» 
der  Cyste  in  die  Bauchhöhle  eingescbobeoen  Hand  innig« 
Verwachsungen  mit  mehreren  Dfinndarmschlingen  und  derea 
Miesenterium ,  welche  sehr  gefässreiche  Pseudomembranea 
diHrstelhen.  Dieselben  wurden  mit  dem  Klarop  umgeben,  com- 
primirt,  abgeschnitten,  und  die  blutenden  Stellen  unter  dea 
entsprediendeu  Cautelen  (Bedeckung  der  Darmschlingen  mit 
feuobiwarmen  Tuchern  u.  s.  w.)  mit  dem  Glubeisen  caute« 
risirt.  Das  letztere  musste  nach  Abtrennung  und  Entfernung 
des  Klampls  an  mehreren  fortblutenden  Steilen  wiederholt 
applicirt  werden.  Nachdem  nun  dieser  grosse  derbe  Cysten^ 
sack  hervorgezogen  war,  fand  sich  eine  weitere  feste  Ver-- 
WBchsung  desselben  links  im  Douglas^schen  Räume  mit 
der  hinteren  Flache  des  Mutterhalses  und  dem  Mastdärme, 
während  die  lang  ausgezogene  rechte  Tube  um  die  hintere 
Fläche  des  Cystoids  verlief.  Diese  nicht  zu  lösende  gefäss-- 
reiche  Adhäsion  am  Uterus  und  Rectum  musste  mit  Eisen- 
drahtschnur umgeben,  in  einen  Scblingenschnurer  gefasst  und 
nach  Abtrennung  der  freien  Cystenpartie  in  der  Bauchwundo 
fixirt  werden.  Der  gelassreiche  dicke  Stiel  mit  dem  rechten 
Tubarende  kam  in  einen  Klamp.  Nachträglicb  wurde  jetzt  der 
früher  abgesdmittene  Stiel  des  abgetragenen  linken  Eier*- 
stockscystoids  mit  einem  Klamp  umgeben  und  mittels  des 
Gluheisens  zu  einem  derben  die  weiten  Gelasse  fest  scMies* 
senden  Schorf  gebrannt,  und  dann  in  die  Beckenhöhle  her^ 
abgdassea.  Alsdann  schloss  man  ik  Bauchwunde  mit  sie- 
ben tiefen^  das  Bauchfell  durchgreifenden  Drabtheften,  u«d 
legte  dazwischen  sechs  oberflächliche  Hefte  und  Heftpflaster« 
Der'  stark  gespannte  an  Uterus  und  Mastdarm  adhärente  Cy* 
stenrest  wurde  noch  mit  zwei  Karlsbader  Nadeln  auf  der 
Bauchhaut  befestigt.  Watte  und  eine  Binde  deckte  die  Wunde. 
Die  Operatign  hatte  1^/4  Stunden  gedauert,  während  welcber 
die  Cbloroformnarkose  trefflich  erhalten  war. 
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.  Die  zuletzit  Qxstirpirjle  Ge&ch\mlM  di^A  •  linH^ix.  .Qv,9i;ijgi|i, 
hal  eine  Lättgtsvon  20  Ctm.  und^maß  Bfeide.v^n  ,id»  ^iivki^ 
umi.be»^^  m»  mebrar^n  Cyaten  vp«  1fer^cbmd^n(er,,(il|rö^„ 
Die  .m^kf  obßA  gelegene  ^ro^&jte  « zeigte  an' Jfarm'iV^^mn, 
Flfiobe  «üfttin  vfitn  udIW' n9ali  Pbea  v(arlä^Qd(aa,<$Qi¥?JMti 
Di«:  vertiere.  Wand.jBl  gtf«]A<^  uad,«eigt,.ain^;.giro§9e  ^p^)4t 
g9Q;i!  .feioer  viejfadi  ^ver^steiter'  Geßstse^.  Oi^.  W^fpd  )»i$:tf  dffit 
MfUiineiar  dicki  b^u  sßbnig  dorb,  im^bei^r.MQd  m^i  sjpjb'fmr 
oberen  Ernte  (9ikie^«arferbafeudemn^,MiliirnfU^  di(;/fii)  S^ifbtit 
wel^e  aiiC'.die  bioiere  Wand  d«  Q^cbfKOtet  ub^rgpb^i  }.ßi<<^^ 
Keigt  eiQf5€il«e  bindegewebig«  :Süänge^,  .naoißotlkbij^.dAil  ^, 
k«(i  :Sei(i^,  .»tiiumt  ab>0r  sgioHitoU  der*  vordo^^.  ItM^ttt^pramc^t 
iibei^io«  Dia  lQnen>v9nd'  ist  sebi'.ilQ^Pr  hh^ä^  iui)4ii&t^^. 
fiiondersi  m  d^r  hintetr<$n  Vfa^A  mit  €Jf)er  giosßeq  S^bl  Hftpiln 
lai*et  Wueharung«&  beddckt,  die.  hi$  mehiißrie  MilM(nßter„IJ()l^^j 
err^Äcberi  und.  der  (un^nfllcbe  ^in,  kpr|ijgßs.^i^ßhQn<.ge(^f)n.. 
In  der  Mitte  der  hiateren  W^  verJä^fiL  vqin  iQ\pM^t^^t  G^^-, 
scUwttist  nacb  ibi^er  Basis  ein  wg^i^im  }li  \Qtm-  hQhe«(\}  sehr 
derber  6indegew<6b$.s|lraiig.  .  An.  d^r  Bi|si£i  .und.  ^n  ^j^i^J^ifßUi 
die^r ,  gpo^^te«  Cy$|e  .  beQijifMn  si(?b  mc^brerß;  .Ul/aipier^^i  vpp, 
Faust-  bis  Nussgrp^Cy.^q  wie  ^.giin^  uPÄW^tfeJI?3f>|>s,,C#v 
pus  luteum,  welches  aus  einem  sehr  derben  Bindegewebe 
hervorragt:  Dbi*  IMialt  der  meisten  difeser  Cysif^tt  liW  zähe; 
eäftzelna  eatbaltanigan^Si  klares,  h^ks  Sßriini.  jUiijtei^biiil;!!  des 
Goipus  Jutßujn  bpOndeliSiph  eine^nQ^m-.  l^nge  ^ndidiiCtfii'^ 
hk'^^  SivbaiUfiaQbe^.  aMf*  welcli^r.  ^ine  s<a(<r,  gro^s«;  ii(abl  bi^ 
lin&e«gr<Mi$er  offt^mr  G^f^sslutuinc^  sichtbar' 6iQ4>     -  rr  ,  .  .^ 

..  ..Dar^s^y^iAe^  dwm  lecbteo  Qfariuw  :angf>börigi^..bedpqlei>d, 
gr4s^r.e  €ysteaN4b  wai*  95.  Q|tn^..>^ng  uad  .^hewsQ)  br^yi!^ 
und  •  be^ia^d  «us«  einer. .  Aber  -  n^aiinailsqpfgras^u  .ui^4.[}iebA'^r§v^ 
kl^ifea.  Cy^toR, .  Dia  Au^sepfiäcbe*  4er  ß9pp(g)r,^p  jstnW^^^ 
mgi  ap  dei!  ilQiUQ  .ibirer  Yorderßäche  eipen;  hajtimwdfQyofi^^ 
f^ip^ticb  und  meb^'ßr^:  Centimeter  darunA^r  (^wßj/aiiiflgmssfw 
Hlai^icb  idofcl^hipinieriide  Ge$.cbn!ulsCej.4wi««hm'^eBei9  ^m^ 
5^  Q\n\*  Img^y  3<Ctm.  I^eite  «undl  C|nU'^be  p^pillpr^t 
Wu«berppg:yep:)daft,.  auf  deren  Oberfläi^b^^  Qioige.Dri^s^grQ.sfiff 
Cy$itG9  aufiM^9P*     Hecbia  von  dieseP  .b?i4efl«  (Cj^s^n.^mtfe» 
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zwei  aus  einem  sehr  derben  Bindegewebe  bestehende  nuss* 
grosse  Geschwulste,  und  etwas  nach  innen  von  ihnen  ein 
erl»engiH)8ser  terkalkter  Knoten.  An  der  Basis  befindet  sich 
das  5  Ctm.  lange  Abdominalende  der  rechten  Tuba,  und  dar- 
über ein  4  Ctm.  langer,  %  Ctm.  breiter,  von  ^h^n  nach 
unten  Terlaufender,  die  Oberfläche  nur  wemge  lüUhnetef* 
öberrbgender  quer  abgeschnittener  Wotet,  auf  wiridMin  meh^ 
rere  bis  Vs  C^>-  hnge  GefUsslamina  sichtbar  sind.  Das  un-( 
ttere  Etfde  der  grossen  Cyste  fehlt,  die  Basis  erscheint  abge- 
schnitten. Die  hintere  Aussenwand  des  Cystensaoks  ist  sehr 
uneben,  und  zeigt  in  ihrer  Mitte  eine  8  Ctm.  im  Durchme»^ 
ser  haltende  fest  aufeitzende  derbe  bindegewebige  Wucherung, 
und  links  davon  eine  6  Ctm.  lange,  mehrere  Millimeter  dicke 
(tmt  geffissrefche  Pseudomembran.  Aoeh  die  ganze  breite 
Spitze  der  Cyste  ist  mit  dünnen ,  isehr  geilissreichen  Päendo* 
merobranen  bedeckt  Die  Innenfiäche  der  Geschwulst  ist  sehr 
uneben,  stark  injicirt,  und  zeigt  neben  einer  grossen  Zahl 
ganz  flach  aufsitzender  papillirier  Wucherungen  zwei  apfel- 
grosse  Geschwülste  von  derselben  Beschaffenheit. 

Die  Quantität  der  aus  der  Cyste  entleerten  aufgefange- 
nen bräunlich  gelben  Flüssigkeit  betrug  12050  CC,  das  spe^ 
eifische  Gewicht  war  1025.  Mikroskopisch 'safh  man  in  der- 
selben Blutkörperchen,  Epifhelien,  freie  Kerne. 

• .  •  ' 

> 

,    Krankheitsverlauf  nach  (Iqir.O^erf  tion. 

Etwa  zehn  Minuten  nach  der  Operation  erwac^  die 
Patientin  ans  der  Narkode.  Sie  hatte  nichts  gefAMt.  '  Der' 
Puls  zeigte  86  Schläge;  im  Laufe  dbr  nächsten  zwei  Sdin^' 
den  erreichte  derselbe  aber  eine  Frequenz  ron  120  SchUfgedV 
die  Patientin  bekam  kühle  Extremitäten  und  oollabirte  sicht- 
lich. Dabei  klagte  sie  über  Uebelkeit  und  benommenenKopfr 
Ausser  dem  sechsstfindHch  zu  instituirenden  KsitheterifeiMft' 
wurden  Wärmflaschen  an  den  ExtremilSten  und  innerfich  Eiä^ 
piHen  verordnet.  In  Folge  dieses  Verfiihrens  hob  sich  alwnr 
bis  8  Uhr  Abends  die  Körpertemperatur  bis  zur  Norm,  tinil 
ging  der  Puls  bis  auf  92  herunter ,  die  Eispillefi  haiteil  abefp 
nicht  die  gewünschte  Wirkung,  da  die  Patientin  um  5' Und 
TVs  Vn^  heftiges  Erbrechen  bekam.  Sehr  bald  dandUf;  ^oM 
in  Folge  der  Ersdiütterung  beim  Brechaiit,   stelHe  sich  -aii^ 
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der  Wund^,  besonders  aus  dem  Stiele  d^g  CystoidiB,  eine 
Blutung  ein,  s^  dsfss  sich"  eine  Quantität  von  etwa  40- bi«  50 
Graiiinien  Blut  in  die  stark  eingezogene  Stelle  der  Sulur 
ergos$.  Dfe  Kranke  klagte  gleichzeitig  über  Schmerzen  im 
gdtizen  Leibe  und-  über  eine  sehr  schmerzhafte' Zerrung  im 
Becken.  Nachdem  die  Wunde  von  dem  frisch  ergossenen 
BlAte  so^gAltig  gereinigt  war,  wurde  der  im  Kiamp  liegende 
Stiel  mit  Liq.  ferri  sesquichlorati  gehörig  touchirt,  bis  die 
Blutung  vollständig  sistirte,  und  kalte  Wasserumsohläge  ver- 
ordnet: Gegen  das  Erbrechen  wurde  Tinct.  op.  spi.  gU.  5 
auf  Eisstuckchen  gegeben. 

'  Um  9  Uhr  Abende  war  das  Allgemeinbefinden  gebessert, 
kMn  Erbre<^ei|,  keine  Blutung.  An  der  mit  Liq.  ferri  s^s* 
quichlorati  bestrichenen  Stelle  des  Stiles  hatte  das  Aus- 
scfavritzen  eines  halben  Eisslöffels  einer  tymphfilmlichen.  Flös« 
sigkeit  stattgefunden,  welche  sich  im  Grunde  der  tief  einge- 
zogenen Bauchwunde  befand. 

Um  11  Uhr  abermaliges  Erbrechen,  keine  Blutung.  Die 
etiipfindliche  Zerrung  im  Becken  der  Operirten  hatte  etwas 
nachgekissen.    Puls  96.   Ord. :  Tinct  op.  spl.  gtt.  v  auf  Eis. 

Am  17.  Oc tober:  Morgens  9  Uhr  befand  sich  die  Pa« 
tientin,  obwohl  sie  die  Nacht  gar  nicht  geschlafen  und  um 
5  Uhr  erbrochen  halte,  ziemlich  wohl.  Der  Schmerz  war 
in  ein  erträgliches  Brennen  übergegangen.  Patientin  ist  muthig 
uild  kkigt  bei  vollständig  freiem  Sensorhim'  aber  Naosea. 
Gegen  7  Uhr  hatte  sie  eine  Tasse  Hafergrütze  genossen. 
Dei^  Leib  isl  auf  Dhick  nur  mSssig  empfindlich,  nicht  tym- 
panitisch  aufgetrieben,  ergiebt  nirgends  eine  DSmpfung;  Puli^ 
22,  Temperatur  37,6.  —  Der  Stfel' wird  wieder  mit  Liq. 
fenri  sesqnichl.  touchirt. 
*  NachmittliFgs  '3  Uhr;  Ufri  1  Uhr  war  wieder  Ei*brechefi 
eingetreten.  Subjectives  Befinden  aber  bis  auf  Uebelkeit  gut.' 
Die  Tinct.  theb.  wfrd  fortgelassen,  nachdem  im  Ganzen  vier 
Gaben  gereicht  waren.'    Ord.:  schleimiges  Getrfink. ' Eispillen; 

Abends  9  Uhr:  Um  4  und  um '6  Uhr  Erbrechen.  Piria 
94.  Temperatur  37;6.  Ord.:  Innerlich  eine  Tasse  Mohn- 
kopftliee. '  Um  11:  Uhr:  der  MoKnthee  war  fortgebrechen 
worden.  A4lgenic/inbefiridcn  dasselbe.  Zunge  belegt  aber 
feucht. 
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Am,  18.  Dciober;  ISacUs  ^mn  %  {Jhr  wiedjt^p  8rbr0t. 
eben.  Dap^cb  vorübergehend  erb^^hte  TeiQ|)eraUr.  ßie  i(raiUi)ei 
b«*  gar  sieht  gescblalen.  Von  5  bis  S.  IJbr  MprgQP«  baUei 
(jMseibe  zwei  Tassen  Milcb  gejU^unken.  ^  AUgompinz^t^nd  dorr 
^Ibe.  Ple.  Uebeikeiten  sind  noch  da«  Pul^  92 ,  Tedperalur 
37 A  Zunge  wi^  an^  A.beiid.  vorb^.  Ord.;  Soda^vassev  %\vm 
Gelränk,  Brau^epqlver.  Dei*  Stißl.wird  wieder  [vri(  Liq.  S^tk 
touchirt.  .   .    {        . 

Mittags  1  Ubr.  Nachdem  Mm  10  Ubr  ErfoRQch/en  dW^^H 
^esen,  «teilten  sich  BIahbB^h)v<erde9.ein,  and  der; Leib.  c^rr. 
scheint  ein  wenig  meteoristisch  aufgetrieben.       .  -   )   . 

Abends  10  Uhr;  Puk  100,  Tenquemtur  87 ,ö.  -~t  Um 
der  Fj^Uentip,;  welche  sehnlichst  nach  Schiff  v^rhmgba,  ^io/e 
ruhige  Nacht  zi^  venscbaffen ,  wird  eine  suhout^^ie  InjeotiQii 
von  0,012  <Mor|^b.  hydcocbl.  gemacht.,  fier  Leib  i^t  ai^ 
stai*ker  aufgerieben,  uni^mpßndlich.  Zunge  belegt  qnd  f^chu 
Die  Blähbescbwerden  haben  sich  nicht  gesietigert.     '     , . 

':  Am  19;  0  et  ober.  JMorgens  um  li.  Uhn  iCioa  halbe 
Stur^de  Aach  der  Sierpbiuminjecüon  war.  R^b^  €««getr»t«nv 
danp.abei;  hatte  die  Kranke  ßich  in  ihrer  Ifairlios^  bäu^  yoifk 
der-  eMei»  auf  die  andere  Seite  gelegt.  H«^  4^«  fJhr.  galliges 
GrJ^rechen.    Qrd.:  Brausepulver. 

M^rgenj»  8  (Ihr:  Senfiorium  gana  frei,  :Zuiife  ifipqbt^. 
wDnÜ!;er  belegt.  Uebelkejten  immei*  i^och  mrliaqdpi^  iOW^ 
fiieschaHenbeit  des  Leibes  gegen  den  Abbild  vx)rher  niobt  v(9rrr< 
ai^dert.  Puls  118.  Temperatur  38,2.  Qrd«:  «Breu^ep^ver^f 
schleimige  Getränk  als  Nahrung.  Der  $tifif  v^ird  wieder  wl 
LkIh  ferri  touchjrt.  .     . 

I  N^hmiitags  4Vft  Uhr:  Quafende  U^belkeiit.  AiflsofisDiiifr 
des  Leibes,  sowie  die  Blähbeschwerdei) 'BtWflsi  stär^^;  bei^ 
)ßk  .  Gaiuan  iedoch  ,  mäspfig.  r  E(di  \^*  TequperaAlir  ^8,3. 
Qrd*:  Clysna  wK,  Wasser. 

Mm  .7V2  Ulu*»  Erbiecben  einer  braunlicbeiK,  yKa^sfigfUj 
Flussigküit  ohna  iSculenten  Qerucii.  Das  Klysli^r  ^ar  iahgeri 
giiugeu .  ^hfie  StttblsiMsleerujvg  h^rbeigefulrt  au 'haben.  S»  wird 
ein  s^ei4es  fus  Wasser  und'  Hilch  verordnet«.   .  •   .  1  ^ 

Uni  IQVs  Uhr  Abends. "  Anhaltendet  qQ^lendq  U.abelkQits 
dasc  zweite  iKlystiar  ws^r  ebenfalls  ohne  WirKnog  gehli«hea« 
Sensorium  frei.    Temperatur  und  Puls  nicht  verändert.«.    /  ■'. 
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IXacbts  12  Ubr.  ZusUod  der^lbe.  iSluhl  ist  oicht  .eiv 
folgt.  Keine  Neigung  zu  Schlaf.  Subqutaui^  M^i'pliHUoiiyeelbQa 
voo,  0,012  wiederholt. 

Am  20.  Getobe r,  Morgens  4  Uhr.  Die  er^te.  Wir-» 
kuog  der  Injection  war  eine  leicht  erregende  gewesen.  Unat 
4  Uhr  hatte  die  Patientin  einen  sehr  kleinen  Puls  von  150^ 
Die  fixtFen^itHten  waren  kühl^  mit  kaltem  Sdiweiss  bedeckt. 
Gesicht  geröthet.  Sensorium  nicht  ganz  frei.  Bedeutender 
Coltapsus.     Meteorismus  starker,  aber  nicht  bocfagradigt. 

Um  7  Uhr  Morgens  erfolgte  der  Tod  unter  Zunahme 
der  soeben  erwähnten  Erscheinui^en.  < 

Sections-Bericht. 

Dia  am  21.  October  angestellte  Nekroskopie  umssta 
sich  nach  dem  Willen  der  Angehörigen  auf  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  beschränken;  sie  ergab  Folgendes: 

Massige  Auftrcihung  des  Leibes.  Unterhalb  des  Nabels 
geht  eine  Schnittwunde  bis  zu  wenigen  Centimeiern  oberhalb 
der  Symphysis.  Die  Hautwunden  klaffen  an  beiden  Enden 
oberIläcbUch,  dagegen  sind  die  tieferen  Schichten  des  Sobnii* 
les  mit  emander  verklebt.  Zwei  in  der  Schnittlinie  befind-* 
liehe  Stiele  ziehen  sich  nach  ihrer  Trennung  von  einem  iUamp 
und  einem  Drahtschnurapparat  nicht  in  die  Bauchhöhle  zu- 
rück. Nach  Verlängerung  dieses  Schnittes  bis  zum  Proc. 
ensiformis  oberhalb  und  bis  zur  Symphysis  pubis  unterhalb 
zeigt  sich  das  parietale  Blatt  des  Peritonäums  mit  den  zum 
Tlieil  aufgetriebenen  Dunndarmschlingen  verklebt,  und  mit 
Obrinösen  eitrigen  Flecken  bedeckt,  nach  deren  Entfernung 
aian  uoterhalb  des  Nabels  au  der  Bauchwand  sehr  dict^e  alte 
Schwarten  aufsitze  sieht.  Oberhalb  des  Nabels  zeigt  das 
PeritonlUim  eine,  ausgedehnte  schiefrige  Färbung.  Das  Zwercb-* 
feil  steht  sehr  hoch.  Die  Leber  ragt  nicht  bis  an  dei\  Rip-* 
penrand  heran.  Die  Gallenblase  ist  birnförmig  verlängert, 
ihre  Wandungen  sind  beträchtlich  verdickt,  und  in  ihrer  Höhle 
befinden  sich  .zwischen  SQ  und  40  9um  TbeU  hasiilnussgrosse 
Steine.  Aus  der  iGs^lIenblase  gelangt  man  in  den  für  zwei 
Finger  durchgängigen  Ductus  choledochus,  in  welchem  m<an 
einen  mehr  als  tauboneigrossen  Gallenstein  eingekleinmjt  fin- 
det   Der  Magen  zeigt  an  seiner  kleinen  Cunvatur  zablreichA 
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frisch  injiciiie  kleine  GefäBse.  Die  DufindarmsGhlingtQ  sind 
intensiv  geröthet,  in  der  Tiefe  zusammengefailen ,  und  mit 
einander  vielfach  leicht  verklebt.  Quer  von  der  rechten  Re- 
giio  epigastrica  zur  linken  verlaufen  zwei  sehr  stark  aufge- 
triebene Schlingen.  Der  Uterus  ist  um  einen  Quadranten 
nach  rechts  gedrelit,  so  dass  die  vordere  Fläche  nach  der 
rechten  Beckenwand  steht.  Er  hat  eine  Länge  von  IOV2  Clm., 
wovon  auf  den  Cervix  fünf  kommen.  Die  Uteruswand  zeigt 
die  grössle  Dicke  von  18  Millim.  Die  vordere  Mutterlippe 
ist  in  ihrer  Mitte  eingekerbt  und  bedeutend  ektropirt.  Der 
1,5  Ctm.  über  den  oberen  Schamfugenrand  emporragende 
Fundus  ist  stark  nach  rechts  gewölbt ,  und  daselbst  um  fast 
1  Ctm.  höher  als  links.  Das  rechte  Ligam.  latum  ist  be- 
trächtlich verdickt,  und  zeigt  an  der  hinteren  Fläche  ent- 
sprechend der  Ala  vespertilionis  die  durch  Liquor  fern  ses- 
quichlorati  verkohlte  in  dem  Klamp  gelegene  Abtrennungs- 
stelle  des  Ovarium  von  circa  8  Ctm.  Länge.  Die  rechte 
Tuba  ist  in  einer  Entfernung  von  1  Ctm.  vom  Uterus  abge- 
trennt und  mit  einem  durch  Liquor  ferri  sesquichtorati  schwarz 
gefäiiiten  Schorf  bedeckt.  Die  linke  Tube  und  das  linke 
Ligam.  rotundum  sind  erhalten.  Die  Tuba ,  4  Ctm.  von  den 
Fimbrien  entfernt,  massig  ausgedehnt,  das  Ligam.  latum  öde- 
matös  infiltrirt.  An  der  hinteren  Fläche  desselben  zeigt  äcb 
5  Ctm.  vom  Uterus  entfernt,  und  2  Ctm.  unterhalb  der  Tuba 
ein  dieser  parallel  verlaufender  3 — 4  Ctm.  langer  und  0,6  Ctm. 
breiter  verkohlter  fester  Schorf.  Im  Douglas^schen  Räume 
sitzt  ferner  das  allseits  insbesondere  dem  Cervix  uteri  wie  der 
vorderen  Wand  des  Mastdarmes  adhärente  kreisförmige,  zum 
Theil  durch  Liquor  ferri  sesquichlorati  verschorfle  unterste 
Stück  der  Cyste.  Die  ganze  Serosa  des  Uterus  und  seiner 
Anhänge  ist  diffus  injicirl,  und  zeigt  an  vielen  Stellen  bis 
1  Ctm.  lange  bindegewebige  Stränge. 


Dem  vorstehenden  Falle  von  Degeneration  und  Exslir- 
pation  beider  Eierstöcke  erlaube  ich  mir  folgende  Bemer- 
kungen anzureihen. 

1)  Die  Erkrankung  beider  Ovarien  war  befeits 
vor  dem  Beginn  der  Exstirpation  erkannt,    theils  durch  die 
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WahrDehmung  einer  kleinen,  in  einem  gewissen  Grade  ver- 
schid[)baren ,  fluctuirenden  Geschwulst  vor  dem  dahinter  lie* 
genden  mehr  fixirten  Tumor,  iheils  durch  den  Erfolg  der 
im  Anfang  August  d.  J.  vorgenommenen  Entk^erung  der  err 
steren  mittels  Function.  Nach  derselben  sanken  allmälig  die 
BauM^hdecken  mit  der  unmittelbar  dahinter  liegenden  kleinen 
Geschwulst  zu  einem  sogenannten  Hängebauch  herab,  wMh 
r^d  der  grossere  im  hinteren  Bauchraume  fühlbare  Tumor 
nicht  herabtrat.  —  Ausserdem  bestätigte  auch  der.  (mittele 
der  in  den  bis  zu  13  Ctm.  verlängerten  Uterus  eingeführten 
Sonde  erbrachte)  Nachweis,  dass  die  aufrechtstehende  Ge^ 
barmutter  zwischen  den  beiden  Geschwülsten  lag,  die  frag- 
liehB  Diagnose. 

2)  Die  alte,  daher  organisirte,  sehr  gefäss•^ 
reiche  Adhärenz  der  hintenliegenden,  über  manns- 
kopfgrossen  Cystengeschwulst  an  dem  Mesente- 
rium des  IleMm  und  Jejunum  konnte  vieHeicht  aus  der 
hartnackigen  Neigung  zu  Stuhlverstopfung,  sowie  aus  dem 
Nidbiherabsiifken  dieser  Geschwulst  nach  Entleerung  der  da- 
vorgelegenen  kleinen  gefolgert  werden;  allein  das  angebHeh 
niemals  in  ernstlicher  Weise  mit  Ausnahme  von  Kolikaafällen 
(welche  in  dem  vorliegenden  Falle  jedoch  auch  anf  Rechnung 
der  den  Ductus  choledochus  passirenden  Gallensteine  gebracht 
werden  könnten)  gestörte  Befinden  sowie  der  auffallend  gute 
Ernährungszustand  der  Kranken  liess  den  Verdacht  einer  so 
erhebUchen  Störung  des  gegenseitigen  Verhaltens  der  Ein« 
geweide  nicht  beweisen.  Die  innige,  ebenfalls  ohne 
Zweifel  langjährige  Verwachsung  des  unteren 
Theites  der  grossen  Cystengeschwulst  mit.  der 
vorderen  Wand  des  Mastdarmes  und  der  hinteren 
Fläche  des'  Gebärmutterhalses  im  Dougltis'schen 
Räume  konnte  ebenfalls  nicht  früher  als  während  der  Ope* 
ration  festgestellt  werden,  obschon  das  tiefe  Herabreieben 
der  Geschwillst  hinter  dem  Scheidengewölbe  bei  hoi^h  empor* 
gehobenem  aufgelockerten  Scbeidentheil  darauf  hingewiesen 
hatte.  Die  UnbewegKchkeit  des  durch  das  hintere  Scheiden-* 
gewdlbe  fühlbaren  Tumor  hatte  ihre  Erklärung  freilich  auch 
in  der  bettächüicben  Grösse  des  letzteren  ungiezwungen  fin* 
den  können*. 


im 

dl)  Die  beträchtliche  Drehung^  der  Torlieg«ri- 
deii  Of arientumoren  wie  des  verlangerleti  Ute- 
rus 80,  dass  dre  rechte  Eierstocksgedchwnlst  mit  seinem 
hffiten  umgeschiuiigenen ,  festanhaftenden  verlängerten  EUeifer 
nach  links  mtdt  hmten,  das  kleinere  Knke  Eterstockscystoid 
hingegen  mit  seiner  fiel  loser,  an  der  Vorderfläche  Imf'^ 
tenden  Tuba  nach  vom  und  rechts  gelagert  ersciiterij  wah-^ 
rend  der  die  Schamfnge  beträchtlich  nlberragende  Uterus^  «m 
mehr  als  V4  ^^^  Kreises  in  seiner  Längsaxe  gedreht  war^ 
gehört  endlich  ebenfalls  zu  den  bernerkenswerthen  Bigeii-' 
tbätnlichkeiten  des  vorliegenden  Falles.  Dass  die  feste  Ver- 
wachsung der  Basis  des  grösseren  rechten  Cystovarium  an 
der  linken  Seite  und  dem  Grunde  des  2)ou^Za«'schen  Rau-< 
mes  nicht  die  Ursache  der  Drehung  gewesen ,  sondern  der- 
selben nacfagefo^t  sein  mnss ,  wird  jedem  einteuebten ,  wel-^ 
eher' das  erwähnte  Verhaken  des  rechten  Eileiters  erwägk 
Vi^attrsoheinlich  ist  es  aber,  dass  hach  eiiver  entstandenen 
festen  Adhärenz  der  sieh  im  Douglas' sehe ft  Räume' veTgrd&* 
semden  Gystengescbwulst  das  ohne  Zweifel  spater  erkrai^kte 
linke  Ovarium  aus  seiner  Lage  und  nach  vorn'  tmd  rechts 
geschoben  worden  ist.  -^  Auf  diese  von  Rokikmsky  «o 
eingeliend  «nd  trefflich  beschriebenen  Drehungen  'der  Gyst« 
Ovarien  glaube  ich  m  meiner  Schrift:  „Ueber  die  Eierstocks* 
Wassersüchten,  Jena  1852'S  zuerst  aufmerksam  gemacht«  zu 
haben. 


1    ) 


Herr  Awa^r  zeigt  ein  Becken  mit  abnormer  Re<* 
Wegl'iclikeit  der  Syncbondrosen. 

Das  Becken  stammt  von  einer  18jährigen  an  7ypHiis 
ge%toH)en^n  Jungfran.  Die  unleren  Extremitäten,*  besonders 
die' Oberisehenkel 'Waren,  wahi^scheinlich  durch  Radhitis,'  staiHl 
verkrümmt.  Das  Becken  hat  eine  männliche  Form,  4asKi%u2-i- 
beih '  i«t  labg,  schma),  'Uild  vom  dHtten  Kreuzb^n-  an  fbst 
riicbtwtnidig  nach  vorn  gebogen  {ähnlich  wie  'bei^  K^hen)^ 
0ie  -beiden  Damibbine  ^ind  dick  und  schwer,  &fleig«n'  fest 
senkrecht  von  der  Linea  innominata  ^auf,  die  ilSpinaeiantell^ 
t^es  säp.  sind  hdkehfärml^  it^iAV  innen  gcAirog^n,  die'^Syni^ 
phjsfc?  2'*hücb,  Eine  Verengftiung  best^bi  Aur  ■i«ti"iBeeken^ 
ausgange  durch  das  Vorspringen  des  unleren  Kreuabeiüwii'beiii 
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Bllgtinickfrs  'acitfalleiid  War  ^ie  6o  ausgiebige  Bei^giichfcdt  der 
SynchtmdtH^se's  Bacro-iliftcae,  das«  äich^di«  Knoolien  «uf  beiden 
S^itm  ift>€fiiiefr  Ausdehnung  von  2"'  äneinand^  versdnebeili  Ires-- 
sen.  Beim  Einsehneiden  der  Gelenke  entleerte  sieb  «ine  luir 
g^ingeQfidhtftit  einer^  schleiniigen,'sebtvaoh  getrübten  Flus- 
sigb^iL  Sie  Knörpelöbe^äche  safh'an  einigen  Stellen  ibatl^ 
wte'  angehauebt  aus ,  und  zeigte  an  anderen  Punkten  ober^ 
flächfiche'  Berede.  ^Bai  miktoskoplisoher  Untersuebimg^  zeigte 
sibh  die  Interoellulärsubstaiit  durchnreg  fibr^När  zerfallen.  Die 
Knorp^lzeMöti  wAiren  an  d^n  Steilen ,  welche  als  die  reili4lt 
intacte^ten' ^rsebienen,  in  der  t^heiluhg  begriffen,  wahnsiUi 
i^i^  M  andeten  Sttillen  scbleifuig  zerfallen,  ati'ti^ch;  andere« 
g&nz  zb  Grande  gegangen*  Varen  mil  Hintei'lassutig' gvosser 
HdhMüi^iSi  'Diese'  im  Aogenblibk  för  das  Individuum  vieK 
lei^lil  geringMgigeyt  Vefänderongen  werden  bei  einer*  SebfWan^ 
g^rsehtfft'^diBt^b  iliei  hierbei  «locb  Mnzukonvmende  phyBi&k»'^ 
grsoh^  ScbweHMig  >uiid  Aufleckerailg  <)ei*- Sj^nchendroften  'wabri 
^heMteli'  Mne  gt^ssere  BedeutUi^g  gewonnen^  und  eine  Di»^ 
p^ltion  zur  'Rüpt«r ' <der  Gelenke <  -geatzt  haben.  Andererseits 
"Ivffdi'dürch  dies^  BeobaobtUDg  die  Vermu^hüng  wach,  dads  bei 
matfciien 'in  d^r  Literatur  terzeicbueten  Fallen  von  fiu^ur 
deH  €elenke  cfme  derartige  Erkrankung  derselben  beständen 
httben  mag.  ■■'     ■    »  -.  .•   >  " 

'  '  'Herr  Martin  beisweifeh',  däss  die  Veränderungen  an 
di^iiein  Beelien  durch  ftachilis  bedingt  seien^  da  alle  Meit- 
liiale'  ^ines  racMkhschen  Beokens,  Vor  allem  t^  Verkürzung 
der  Cbn^ugala  fehlten,  das  Becken  vi^mefar  allgemein  zu  en^ 
sei.'"  I)ie  Bfe^ung  des  Kreuzbeins  siti^e  hier  hfiber  als«  bei 
racbitisehdn'  Beoken;  und  der  dritte  Wii^bel,  an'  vreloh^m  sie 
beginne,  sei  auffallend  klein,  und  vielleicht  für  sieh  erkrankt 
gewesen.  Die  Processe  in  den  Gelenken  hält  er  für  ent- 
zündlicher Natur. 

Herr  Tfe^r  ist  der  Ansicht,  -dassidto  Fälle,  in  wel- 
chen Rupturen  der  Synchondrosen  bei  der  Geburt  entstanden 
seien,  ohne  ilass  sicti  eine  piatliologische  Veränderung  der 
Gelenke  gefunden  hatte,  hoch  sefir  unklar  waren,  und  dass 
%kh  ^tirsch^inlfeh  foinere  'ßrkvankdngin  ^ieHselben  'nach- 
Wfefenf'lÄssenwärden.  '  •    '      ■  .  !» 


•  .><  i 
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Herr  9.  HixBelierg  zeigt  eme  Nachgeburt  vor,  weleM 
erst  zehn  Wocbeo  nach  der  wabrscheiidicheD  AassiosaiDg 
der  Fraebt,  resp.  nach  Beginn  d^&  Aborts,  ent* 
leert  war. 

Die  38  Jahre  alte  Frau  war  acht  Hai  rechtzeitig  e»t* 
bunden,  und  seit  dem  Mai  a.  c.  zum  neunten  Male  schwan- 
ger.' Ende  August  bekam  sie  plötzlich  auf  der  Strasse  eine 
profuse  Blutung,  und  verlor  seitdem  jeden  Tag  eine  grosse 
Menge  coagolirten  und  flüssigen  Blutes.  Mehrmals  warea  die 
HlflDorrhagien  ausserordentlich  stark ,  namentlich  in  der  letzten 
Zeit  so  bedeutend,  dass  die  Kranke  wiederholt  obomäcbtig 
wurde,  und  zu  ihrer  häuslichen  Arbeit  unfähig  war^  Bei  der 
ersten  Untersuchung  (den  8.  November)  liess  das  Orificimn 
eait.  den  Finger  nur  cirea  y^"  eindringen,  der  ant^fleclkte 
Uterus  hatte  die  Grosse  einer  massigen  Faust,  und  war  darcb 
das  vordere  Seheidengewölbe  fest  und  h^kerig  anmiffiblen» 
Um  die  Diagnose  festzustellen,  ob  es  sich  utt  eine  Neubil- 
dung oder  Piacentarreste  handle,  wurde  den  9.  MoiigeiiiS  ein 
Presssebwamm.  eingeführt,  und  24  Stididen  später  die  unter 
massig  scbmei*zhaften  Weben  ausgestossene- Nachgeburt  in  der 
Scheide  vorgefunden.  Dieaefte  ist  zusammengeklappt,  so  d9^m 
sie  die  Gestalt  und  Grösse  eines  Hühnereies  aAgenommen  bat* 
An  der  Aussenfläche  des  Körpers  sieht  man  nirgends  eine 
Stelle ,  welche  sidi  erst  jetzt  von  der  Uteruswand  gelöst  hätte, 
so  dass  es  hieraus  sowie  aus  der  sehr  leichten  AuflBtpssung 
der  Nachgeburt  nach  so  langer  Retention  wafarscbeinlich  wird» 
dass  sie  schon  einige  Zeit  gelöst  im  Uterus  gelegen  hat,  und 
letzterem  nur  die  Kraft  zu  ihrer  AuBsstossong  feUte.  Um  so 
auffallender  ist  es,  dass  jede  Spur  von  Fäulniss  fehlt.      • 


Sitzung  am  24.  November  1868« 
Herr  t^asbender  theilt  die  Geschichte  eines  K aiser « 
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Schnittes  bei  osteomalacischem  Becken  mit. 

Meine  Herren  I  Bei  moiaer  neulichen  Aiiweaenlieiti  in 
meiner  Heimath,  der  Rheinprovioz ,  hatte  ich  an». ersten  Tage, 
am  4.  Oclober  ü.  J. ,   Gelegenheit,    an  einer  Sectio  caesarea 


I 

Theil  eu  nehmen;  die  icH  hfermit  miglekh'  aufWunseh  der 
andere^  lietheiligten  Herren  Cöllegcii  der  geehrten  Gesell^ 
sduiH  vwiege. 

'Der  Fä8  belrdf  «ine  31j8hrige  V.  Para  au«  Frimniers-^ 
dorf,  einem  kleif^eti  im  Kreiise  Grevenbf ofeh ,  Regi#ungsbezit^k 
Bfisseidopf ,  im'  Erftthale  gelegenen  Orte.  Die  Verhahniss^ 
der  Frau  mnd  ftHSserst  dürftig,  die  Wohnung  feucfaV,  ihr)^ 
Haupcnakrung  hatte  in  KarkrlFeln,  Kaffee'  und  Brod  beMandenl 
Anamnetstiseh  war  über  sie^  Folgendes'  zu  erutrien;  Ihre  jetzt 
verdorbene  Mutter  hat  sieben  Mal;  eine  Schwester-  fünf  Mal 
ohne  Kufistfaölf^  gd^oren.  Sie  selbst  war  als  Kind  ges^d, 
will  namentlich  nffe<  an  RacMtis  gelitten,  und  am  Ende  ihrles 
«rsflenf  Lebensjahres  gehen  gd^rnt  haben.  Hit  15  Jahnen 
wurde  sie  zuerst,  und  von  da  an  regehnässi^,  alle  vier 
Wochen'  -  menstrtnrt.  Die  beiden  erst^en  Schwangerschaften 
oAd  Geburten  -  ver  neun  resp.  acht'  Jahren  waren  normal; 
ebenso  wie  die  betreffenden  ■  Puerpe^fen  ohne  Störung  ver- 
liefbn.'  Vor  fönf  laJiren  wurde  die  Frau  zum  dritten  Male 
sehwanger,  und  fohlte  in  dieser  Gravidität  zuerst  Scfam^erzeri  . 
im  Becken*  «ewie  Schmerzen  und  eine  gewisse  Steifigkeit  iti 
den  unteren*  ExtnsnntStetl.  Jedoch  auch  das  dritte  lebende 
aUBgefipBgen«^  Kind  wurde  leicht  ^^öhne  KünsthAIfe  geboren. 
Nafeb  glucklich  Aberstandenem  Wachenbette  verschwand  an- 
geblich unter  auffallend  reichlicher  Schweisssecfetion  iiire 
,',©'ieht**,  und  sie  konnte  in' gewöhnlicher  Weise  Ihi^e  Ge- 
sebMte-  versahen;  Mit  der  bereits  im  nUchsten  Jahre'  (also 
jetzt  vor  vier  Jahren)  wieder  erfolgenden  Gonceplion  (vierleri) 
traten  die  i^fiheren  Symptome  von  Neuem  auf,  und  erreich- 
ten im  Laufe  der  Schwangerschaft  eine'  solche  Höhe,  dass 
di^ '  Frau  mir  mit  HfiKe  eines  Stockes  zä  gehen  im  Stande 
war.  Die  Locomotiotf  machte  ihr  dann'  am  wenigsten'  Be- 
scbwerden ,  wenn  sie  sich  dabei  an  eine  'Wand  anlehnen 
konnte.  Ihren  «Gang  zu  dieser  Zeit  demonstru'te  unk' eine 
Mitbewolmerin  des  Hauses  so ,  dass  sie  abwechselnd  die  rechte 
und  linke  Köyperseite  mit  dem  betretenden  Fusse,  ohne  den- 
selbien  vom  Boden  zu  erheben,  vorgeschoben  habe,  eine 
Gängart,  wie  sie 'ja  auch  schon  von  Anderen  bei  Osteomäla- 
ciaehen't^ehrieben  wordeii  ist.  Durch  das  Anlehnen  irahiti* 
sie  dem 'Becken  einen  TheH  üfer  Körperlasft  ab;' dadurch,  da&s 

Terti.d.Ges.f.  Gebh.XXL  ^^ 
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sie  die  Füese  nicht  tooi  Boden  hob,  bescbriokte  m  eine 
ihr  schmerzhafte  Muskelaction,  und  miiderie  sie  die  Stösse, 
weiche  das  Beeiden  bei  gewöhnlichen  Schritten  zu  empfange» 
bestimmt  ist.  Jetzt  fing  die  Kranlie  auch  an»  aufbUend  ab- 
zumagern und  deutlich  die  Abnahm^  ihrer  Kräfte  zu  fühlen* 
Die  folgende  vierte  Geburt  war  angeblich  schwer  und  lange 
dauernd,  wurde  jedoch  durch  Naturkräfte  beendet  Im  Woeheoh 
bett,  in  welchem  ihr  die  diesmal  sehr  spärliche  Laetation 
auffiel,  wurden  die  Schmerzen  etwas  geringer,  sie  scheinen 
sie  aber,  wenn  man  den  Angaben  der  Frau  glauben  darf, 
auch  später  nie  mehr  vollständig  verlassen  zu  haben.  So  sah 
sie  sich  denn  nach  überstandenem  Puerperium  gen&thigt,  den 
Stock  mit  zwei  Krücken  zu  vertauschen,  auch  dies  offenbar 
im  Interesse  des  kranken  Beckens,  welches  auf  diese  Weise 
die  Körperlast  nicht  mehr  zu  tragen  brauchte.  Sie  concipirle 
dann  Ende  December  vorigen  Jahres  zum  fflnftan  Male.  In 
der  letzten  Gravidität  sind  die  Körperkräfte  bei  zunehmender 
Abmagerung  so  gesunken,  und  die  Schmerzen  im  Becken 
und  den  unteren  Extremitäten,  namentlich  beim  Gehen  so 
heftig  geworden,  dass  die  Schwangere  während  der  drei 
letzten  Monate  fast  ununterbrochen  das  Bett  zu  hüten  ge* 
zwungen  war.  Auch  sollen  sich  in  der  letzten  Zeit  vorüber«- 
gehend  heftige  Schmerzen  in  den  Armen  und  den  Händen 
eingestellt  haben,  wobei  die  Schwangere  jedes  Mal  von  einem 
Gefühl  grosser  Angst  befallen,  wurde.  An  etwaigen  dyspep* 
tischen  Erscheinungen  hat  sie  nicht  gehtten,  auch  niemals 
eine  auffallende  Beschaffenheit  ihres  Urins  bemerkt. 

Die  Wehen  hatten  in  der  Nacht  vom  3.  zum  4.  October 
begonnen,  worauf  am  4.  Morgens  8  UIu*  das  Fruchtwasser 
abgeflossen  war.  Ich  kam  an  diesem  Tage  Nachmittags  3  Uhr 
in  Begleitung  des  Collegen  Pleuss  aus  Wevelinghoven  »ir 
Kreissenden ,  wo  wir  bereits  die  Collegen  Füllen  und  Marnüz 
aus  Grevenbroich  anwesend  fanden.  Der  um  diese  Zeit  eon^ 
statirte  Status  praesens  war  folgender.  Die  abgemagerte 
Frau  liegt  mit  an  den  Unterleib  angezogenen  unteren  Extre^ 
mitäten  auf  dem  Rücken  im  Bette.  Ihr  Gesichtsausdruck  ist 
in  den  Webenpausen  ziemlich  theilnabmlos,  nicht  gerade  mür- 
risch^ wie  ihn  Winekd  stets  bei  Osteomalaeischen  fand. 
Stand  des  Fundus  fast  in  der  Herzgrube,  dabei  etwus  Hänge-r 
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bauch.  Kindesbewegungen  halte  die  Frdu  seit  mehreren 
Stunden  nicht  mehr  gefühlt,  ich  hörte  jedoch  unten  links 
zwar  schwache  eher  deuth'che,  normal  frequente  Herztöne. 
Extremitäten,  sowie  Schlüsselbeine  und  Rippen  nicht  ver- 
krümmt. Die  ausseife  Untersuchung  der  Beckenverhällnissse 
ergab:  Spinae  nach  hinten  und  einwärts  gedrängt,  jedoch 
nicht  so  stark ,  dass  die  Cristae  ihre  Rundung  verloren  hätten. 
Die  Darmheinkämme  berflhren  beiderseits  die  Rippenbogen, 
die  Lendenwirbelsäüle  zeigt  eine  sehr  starke  Lordose  sowie 
eine  geringe  Scoliose  mit  der  Convexität  nach  rechts.  Da 
ein  Instrument  zur  äusseren  Beckenniessung  nicht  vorhanden 
war,  habe  ich  diese  erst  an  einem  späteren  Tage  des  Wochen*- 
bettes   machen    können.     Ich    will    hier    gleich    das  Resultat 
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Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  ich  den  Abstand  der 
Tubera  von  einander  so  gering,  dass  ich  nur  meinen  Zeige^ 
finger  (IV2  Ctm.)  zwischen  dieselben  schieben  konnte,  und 
den  Schamfoogen  so  eng,  dass  ich  unter  demselben  behufs 
genauerer  Exploration  nicht  einzudringen  vermochte.  Da  nach 
der  ganzen  Entwicklung  der  Krankheit,  nach  dem  äusseren 
Befunde  (auch  ohne  die  später  angestellte  genaue  Becked- 
messung)  und  nach  den  jetzt  sich  ergebenden  inneren 
Verhältnissen  das  Becken  als  ein  osteomalacisches  anzu- 
sprechen war,  so  versuchte  ich  im  Hinblick  auf  die  Fälle 
von  Dehnbarkeit  solcher  Becken,  wie  sie  mir  aus  der  Lite- 
ratur bekannt  geworden,  das  Eindringen  der  Hand  etwas  zu 
forciren.  Es  gelang  mir  dies  mit  einiger  Violenz  zu  meiner 
Freude  so  weit,  dass  jetzt  Zeige-  und  Mittelfinger  nebenein- 
ander (37«  Ctm.)  zwischen  den  Tubera  bequem  Platz  fanden, 
ich  also  den  Transversaldurchmesser  des  Beckenausganges 
auf  circa  4  Ctm.  erweitert  hatte.  Die  Kreissende  klagte  bei 
meiner  Manipulation  Qber  heftige  Schmerzen  im  Becken ,  wie 
sie  auch  Kutan  als  cha^rakteristisch  bei  der  inneren  Unter- 
suchung osteomalacischer  Frauen   angiebt.     Der  Schambogen 
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war  so  viel  gedehnt  worden,  das$  ich  jetzt  unter  demselben 
mit  der  halben  Hand  eindringen  konnte,  um  eiqe  Unter- 
suchung vorzunehmen,  die  bis  dahin  nicht  möglich  gewesen 
war.  Ich  fand  das .  Kreuzbein  in  der  Richtung  von  unten 
nach  obem  zusammengedrängt,  da&  Steisshein  mehr  als  ge^ 
wohnlich  nach  vorn  vorspringend,  die  Pfannengeg^oden  stark 
eingedrückt,  die  horizontalen  Sdiambeinaste  eingeknickt,  das 
Promontorium  nach  unten  und  vorn  geschoben,  etwa  in  der 
Rohe  der  Syippbyse  stehend,  und  anscheinend  etwas  nach 
Vechts  abgewichen,  die  Syinphyse . schnabelförmig  vorgeürie- 
ben«  Dass  wir  es  nach  diesem  Befunde .  mit  einem  ogteo^ 
malacis^hen  Becken  zu  tbuu  hatten,  war. klar,  auch  ohne 
dass  uns  die  oben  anücipirten  Ergebnisse,  der  äusseren  Pel- 
vimetrie zu  Gebote  standen.  Letztere  ^ind  übrigens  mit  den 
inneren  Verhältnissen  vollständig  übereinstimmend ,  und  die 
für  das  halisteretische  Becken  charakteristiscben :  Verringerter 
Abstand  der  Spinae  von  einander,  grössere  Differenz  zwi- 
schen Spinae  und  Cristae,  geringere  Entfernung  zwischen 
den  Cristae  sowohl  als  namentlich  zwischen  den  Trochante- 
ren.  Die  Coi\)ug.  diagon.  zu  messen  habe  ich  mir  keine 
Mühe*  gegeben ,  d^  das  Maass  ja  doch  in  dem  vorliegenden 
Falle  ohne  Bedeutung  war.  Den  reeilen  geraden -Durchmesser 
des  Beckeneinganges ,  d.  b.  die  geb^rlshälflich  zu  verwer- 
tbende  Entfernung  vom  Promontorium  bis  zur  Verbindungs- 
linie, zwischen  den  Einknickungswinkeln  der  horizontalen 
Schambeioäste  schätze  ich  auf  etwa  zwei  ZoU.  Eine  Deh- 
nung am  Beckeneingange  habe  ich  nicht  versucht«  da  ich  zu 
schlecht  zukommen  konnte,  um  hier  auch  nur  einige  Gewalt 
anwenden  zu  können.  —  Den  Muttermund  fand  ich  thalerr 
gros»,  Lippen  weich,  dehnbar,  Kopf  vorliegend ,  Blase  nicJit 
mehr  vorhanden.  Die  Wehen  waren  der  Geburtspeiunde  ent« 
sprechend  gut.  Herr  Dr.  Pullen  y  welcher  nach  mir  unter- 
suchte, bestätigte,  dass  ich  den  Querdurchmesser  des  Becken-, 
ausgange»  pm  das  Doppelte  vergrössert  habe.  -^  Es.  musste 
darauf  gewiss  mit  Rücksicht  auf  jene  unzweifelhaft  Consta- 
tirten  Fälle,  in  welchen  osteomalaciscbe-  Becken  mit  den 
höchsten  Graden  d^  Verengerung  sich  inter  partum  so  weit 
delinten,  dass  die  Gebart  selbst  lebeivder  ausgetrag^ner  Kin- 
der möglich  wurde  ,^  die  Frage  aufgeworfen  werden ,  ob  jetzt 
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schon  zu  operiren  oder  ob  noch  auf  eine  Naturhülfe  zu  hoffen 
und  zu  warten  sei.  Die  bis  jetzt  gewonnene  Dehnung  war 
allerdings  zunt  Austritt  eines  ausgetragenen  Kindes  nicht  hin- 
reichend^ aber  wk*  befanden  uns  ifoch  in  der  ersten  Geburts- 
periode,  und  es  steht  erfabrüngsgemSss  fest,  dass  die  Dehn- 
barkeit soldier  Becken  erst  mit  dem  Eintritte  der  kräftigeren 
Weben  der  zweiteti  Periode  am  ausgiebigsten  zu  werden 
pflegt.  Der  Beckeneingang  war  in  diesem  Falle  so  eng ,  dass 
das  ausgetragene  Kind  ntir  nach  bedeutender  Ausdehnung 
desselben  durch  den  andringenden  Kopf  in  den  Beckenkanal 
eintreten  kannte.  In  diesem  Falle  pnusste  aber  das  Becken 
so  debfibar  und  gedehtit  werden ,  dass  ein  etwaiges  Stecken- 
Ueiben  des  Kopfes,  dem  wir  machtlos  gegenüber  gestanden 
bitten,  nicht  zu  förchten  war,  sondern  wir,  wenn  das  ge- 
dehnte Bedken  den  Eintritt  des  Kindes  erlaubte,  auch  sichet* 
im  schlimmsten. Falle  so*  TlelRaum  gewonnen  haben  würden, 
um  mit  Hülfe  von  Verkleinerungsinstrumenten  das  Kind  zu 
Tage  zu  fö^dei^n.  Hatten  wir  ja  jetzt  schon  beinahe  die-Aus- 
debnung  erreicht,  bei  der^s,  allerdings  einem  Michaelis^ 
gelang  (1%'0  und  die  Cazeaux  für  hinreichend  hält  (5  Gtm.), 
^in  verkleinertes  Kind  mit  glücklichem  Erfolge  für  die  Mutter 
zu  extrahinen.  Ich  rede  hier  von  der  schlimmsten  M(5glich- 
keit.  Wie  viel  wahrscheinlicker  war  es  aber,  dass  nach 
dem,  was  wir  bis  dabin  gesehen  hatten,  die  Dehnung  werter 
geben  würde,  so  dass  vielieicht  später,  oder  mit  Hölfe  der 
Zange,  ein  lebendes  Kind  geboren  würde.  Und  dann,  das 
bitte  ich  besonders  bei  dieser  Frage  zu  berück* 
sichtigen,  handelte  es  sich  andererseits  um  den  Kaiser- 
schnitt; eine  Operation,  „welche,  wie  ^ae^reZe  sagt, 
in  diesen  Fällen  (bei  Osteomalacischen)  fast  im- 
mer unglücklich  ablieft  In  Anbetracht  dieser  Verhält- 
nisse wäre  ich  für  ein'  einstweilen  exspectatives  Verfahren 
gewesen,  wobei  für  mich  die  Grenze  meines  Wartens  selbst- 
verständlkh  nicht  erst  in  der  völligen  Erschöpfung  der  Kreis- 
senden würde  gelegen  haben.  —  Man  hätte  natürlich  bei 
der  Frau  bleiben  müssen,  um,  wenn  es  nölbig  war,  einzu- 
schreiten. Da  ich  aber  alleitt  in  der  liage  war,  diesen  Zeit- 
punkt am  B^te  der  Kreissenden  abzuwarten,  während  die 
Herren   GoUegen,    drei    sehr   beschäftigte  Pr^tiker,    durch 
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dringende  Berufspfiichten  daran  gehindert  wurden,  da  wir 
ferner  keine  Verkleiuerungsinstrumeate  besassen,  und  auch 
die  Nacht  heyorslapd,  in  der  wir  evenl«  bei  sehr  scidechter 
Beleuchtung  hätten  operiren  müssen,  so  w^rde  die  sofortige 
Ausführung  des  Kaiserschnittes  be8cWos36n,. 

Nachdem  die  Blase  mit  dem  Katheter  entleert,  wmrde 
die  Kreissende  in  ihrem  Bette  cbloroiH^nQJrt,  und  dann  auf 
einen  nebenstehenden  Tisjch  als  Operationslager  ^ebraebt; 
unter  ihr  waren  die  später  %|i,.beiautzenden  Qandagea  ausge- 
breitet. —  Herr  Dr.  Füllen ,  in  desßen  RraKis  der  FaM 
verlief,  n^achte  den  Schnitt,  während  Ibrr  CoUflge  Marniiz 
die  Narkose  überwachte,  und  wir, beiden  anderen  nach  sorg- 
fälliger Percussion  des  Abdon^eus,  Herr  Dr.  PleuM  von 
unten  qnd  ich  von  oben  die  Fixirupg  des. Uterus  und  dieZu^ 
rückhaltung  der  Gedärme  besorgten.  Die,  engli&cheiK  Er£ih'« 
rungen  bei  4^.  Pvario^omie.  übßr  d^n.  Vortbeil  einer:  höhere» 
Temperatur,  .im  Qperations^mmer  und  warmer  Bedeiekung  der 
zu  .Opßriren()qn,i  wurden  .so  vie)  ßls  möglich  b^rueksichUgt; 
-T^  Der  nach  der  Methode  von  Ddeurye  in.  der f  Linea- aba 
gemachte  Schnitt,  musste,  weil  »die  Ausdehnung  zwisclien  Na- 
bel und  Symphyse  zu  geripg  war,  uoch  linkerseUs  am  Nabei 
vorbeigeführt 9.  und  so  auf  die-  nöthige  Lange  von  eirca  sechs 
Zoll  .gebracht  werden.  Nachdem  die  Bauehhaut  und  das  Pe^ 
ritonäum  in  ,der  gewöhnlichen  Weise  durchsjchnittea  waren 
und  der  Uterus  sichtbar  wurde,  drängte  iph  den  oberen 
Theil  desselben, '  wie  dies  gewiss  mit  ]|ecbt  empfohlen  wor^ 
den,  stark  nach  unten  und  vorn,  damit  der  <ScbniU  mehr 
die  oberen  Partien  treffen  und  so  nach  VerUeineruiig  der  Ge- 
bärmutter die'  Uterus-  und  Bauchwunde  mogliGhst  cojTespon- 
diren  salken.  Es  war  dies  hieruip  so  melir  ndthjg,  als  der 
Fundus  trotz  des  Hängebauches,  weg?n  .der  bedeutende«  Be* 
schränkung  des  .Beckers .  und  .  der  Bauchhöhle  so  hoch  hto- 
aufgedrängt  iStand,  .  Dm*  Uterus  wurde  durch  einen  cirea  fünf 
Zoll  langen  Schnitt  •gi$()ffnet,  die  Eihäute  zerril$sen,!  und  dar- 
auf 4as  sich  mit  der •>  rechten  Hüfte  präseirtirende.iKind.  ohne 
Schwierigkeit  a^m  Steisse  ei^trahirt.  Das.  alsbald 'Schreiende- 
Machen,  wi^rde  sogleich  abgenabeU,  uodder  Hd^em^ie  über- 
geben, es  zeigt  auf  dem  reobten  Sehoitelbeiee  eine  klräet 
Kopfgeschwul9(«   'Trotz   v^M^htiger  Compressieji:  im  Auge«^ 
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blicke  der  Extraction  des  Kindes  dräc^te  sieb  im  ofiter^n 
Wundwiukel  eine  kleine  Oarmscfalinge  tof,  die  aber  leieht 
reponirt  wurde.  Eine  bedeutendere  Blutung  fand  nicbt  Statt. 
Die  Naebgeburt  folgte  nacb  einigen  Augenblicken  leicht  einem 
sanften  Zuge  an  der  NaMschnur.  Der  Uterus  zog  sich  auf 
Reiben  gut  zus^ammen.  Als  ich  darauf  beim  Reinigen  der 
Wunde  einen  Finger  meiner  linken  Hand  etwas  tu  viBrschie- 
bea  geoöthigt  war^  spriteto  eine  kleine  Arterie  in  der  linken 
Hälfte  der  Bauchwunde,  die  ich  also  offenbar  vorbin  compri-^ 
mirt  hatte;  sie  wurde  torquirl,  worauf  die  Blutung  sogleich 
staod.  Wir  vereinigten  die  Wunde  durch  fünf  tte^\  das 
Peritonäum  milfassende  Knopfnähte,  zwischen  welchen  zur 
sorgfaltigen  Adaptation  der  an  einzelnen  Stellen  noch  etwas 
klaffenden  Wund^änder  drei  oberflächltehe  Nabte  angebracht 
wurden.  Es*  folgte  dbun^die  Anlegung  von  Heftpflästerstreifen 
und  einer  Bauchbinde  nach  der  gewöhnlichen  Vorsfchrifl.  Den 
unteren  Wundwinkel  liessen.  wir  behufii  besse- 
ren Abflusses  der  Secrete  frei.  Die  Operlrte  wurde 
dann  in  ihr  erwärmtes  Bette  zurückgd>racht.  Nach  dem  Er- 
wachen aus  der  Narkose  bekam  sie  inneriich  Vg  ^^'  ^^i** 
phium,  dazu  Etswasserumschläge  auf  den  Leib.     Puls  84. 

Die  Wochenbeltgeschichte  gebe  ich  nach  den  Aufzeich- 
nungen des  Collegen  PtiUen,  welcher  selbst  bedauert,  dass 
ihn  grosse  Entfernung  sowie  anderweitige  Berufsthäligkeit  hin- 
derten ,  genauere  Beobachtungen  zu  machen ,  besonders  Tem- 
peraturmessungen anzustellen. 

5.  October  11  Uhr  früh.  In  der  Nacht  nur  wenig 
Schlaf.  Puls  110.  Urinentleerung  spontan,  ohne  Beschwer- 
den. Leib  stark  aufgetrieben.  Linke  Weiche  sehr  schmerzr 
haft.     Häufiges  Aufstossen.     Eispillen. 

6.  October  Nachmitt.  2  Uhr.  Puls  84.  Leib  weicher. 
In  der  vorigen  J^acht  etwas  geschlafen.  Am  Morgen  war 
zwei  Mal  Erbrechen   einer  wässerigen  Flussiglceit  eingetreten» 

7.  Oaober  3  Uhr  NachmiUags.  Puls  80,  voll  Meteo- 
rismus  hat.  nach  häufigen^  Abgange  von  Flatus  bedeutend 
nachgelassen.  Die  SdimHei^zek)  in  der  Weiche  besteben  noch. 
Die  Temperatur  ist  jedenfalls  nicht  bedeutend  erhöht  Fun* 
dus  2Vs  Zoll   oberhalb   des  Nabels«     Lochialfluss   reichlich. 


200 

UrioenUeerung  normai    firecbneigiing  nicht  miehr  vorhanden. 
Appetit.    Auf  Verlangen  wird  ihr  Mil'cb  gereicht. 

8.  October  Nachmittag».  In  der  vorigen  Nacirt  hat  die 
Wöchnerin  sehr  gut  geschlafen.  Pols  100»  Periodische  Un- 
terleibsschmerzen  (Nachwehen).    Temperatur  kaum  erhöht. 

9.  October  3  Uhr  Nachm.  Schlaf  in  der  forigen  Nacht 
schlecht.  Puls  108.  Starker  Blutabgang,  daranter'  viele 
Klumpen.  Linke  Weiche  noch  immer  schmereliafit,  der  ganze 
Leib  wenig.  Entfernung  der  mittleren  tiefen  Naht.  Die 
Wunde  scheint  sieh  per  primam  m  schltessen. 

10.  October  Nachm.  4  Uhr.  Puls  112.  Gestern  Abend 
zwei  Mal  spontan  Stuhlentieerung.  Den  Urin  lässt  sie  ohne 
Beschwerden.     Temperatur  wenig  erhöht. 

12«  October  Nacbm.  3  Uhr.  Entfernung  der  ilbrigea 
Suturen.  Verschluss  der  ganzen  Wunde  per  primam.  Ap- 
petit gut     Extr.  carois  mit  Eigelb. 

14.  October  Naofam«  4  Uhr  tob  ich  mit  den  Coü^efi 
PidUn  und  IHeug$  die  Wöchnerin  wiedei'.  Subjectifbefinden 
wohl,  Schlaf  und  Appetit  gut,  Stuhl-«  und  Urinentleerung  nor- 
maL  Geringer  Meteoristmis«  Einen  Fr<M(tanfaU  hat  sie  in 
der  ganzen  Zeit  des  Puerperiums  nicht  gehabt.  Puls  113. 
Temperatur  anscheinend  nicht  erhöht  Die  Schmerlen  in  der 
linken  Weiche  haben  aufgehört.  Dagegen  ist  jet^t  die  Wunde 
im  unteren  Winkel  in  der  Höhe  von  Vs  Zoll  wieder  offen» 
die  Wundflächen  sind  mit  Eiter  bedeckt  In  der  Tiefe  sieht 
man  ein  stecknadelknopfgrosses,  Loch,  aus  dem  sich  bei 
Druck  auf  das  Abdomen  eine  seröse  Flüssigkeit  entleert. 
- —  Leichtes  Touchiren  der  unteren  Wundränder  mit  Arg. 
nitr.  in  Substanz.  —  Innerlich  Exlr.  carn.  mit  Eigelb,  sowie 
Milch  weiter. 

20.  October.  Die  Wunde  hat  sich  riach  täglichem  Be- 
streichen mit  Arg.  nitr.  jetzt  geschlossen. 

Am  22.  October  fand  ich  die  Kranke  subjectiv  wohl. 
-^  Schmerzen  im  Becken  und  in  den  Beinen  haben  nachge- 
lassen, auch  ist  ein,  übrigens  jetzt  fruchtloeer  ßebnungsver- 
such  am  Becfceneingange  nicht  mehr  so  schmerzhaft.  Ab- 
stand der  Tubera  2,3  Ctm.  -*-  Der  Fundus  steht  heote  (am 
18.  Tage)  noch  8  Ctm.  oberhalb  der  Symphyse.  —  Zur  Be- 
förderung der  Ruckbildung  des  Uterus,   der  allerdings  mög* 
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Ucherwais«  adbärent  war,  Tatinineinspritzungen.  —  Ihneriteh 
Extr.  carnts,  Milch  weiter,  för  s|)äter  wird  eine  Eisen-  un<l 
Lehertbran^ur  in  Aussicht  genoiiuiien. 

Das  munter,  aussehende  Kind  ist  bei  Kuhmilchnahrung 
sehr  gut  gediehen«  Es  fallen  an  ihm  die  ausserordentlich 
weiten  Nähte  (Pfeikiaht  1  Ctm.  breit)  und  Fontanellen  hei 
normal  festes  Schädelhnoehen  auf.  Ein  etwaiges  Mtssver* 
hlltniss  zwischen  Scha4el  und  G^aiqbt  ist  nicht  varhandenv 
Sechs  Wochen  nach  der  (lebürt  waren  die  Yarhältnisse  die- 
selben; die  Kopffioaaftse,  die  CMe^e  Fülhn  zu  dieser  Zeit 
nahm,  sind:  Kopfumfang  36  Ctaiw,  hint  qu.  IOV2  Ctm.,  ge* 
rader  11 V2  Ctm.,  gr.  sehr.  15  Ctm.    < 

Die  Frau  befindet  sich  relaliv  wohl,  bei  ruhiger  Lage 
bat  sie  kirne  Schmerzen  mehr.  —  .Die  Tubera  berühren  sich 
jetzt,  wie  ich  ans  eioe]^  <  briet licteii  Mittheilung  des  HeiTn 
Dr.  J^üüm  yor  einigen  Tagen  erfabi*en  habe;  eine  Deh* 
nuogsßhigkeit  ist  nicht  mehr  vorhönde».  Fundus  nicht  mein' 
über  .der  Symphyse  zu  fühlen.  —  Eine  etwaige  Nachblutung 
ist  nicht  eingetreten.  — ^  Die  Frau  wird  möglichst  gut  ge* 
nälu^t,  innedich  bekommt  sie  Eisen.  .  Ihr  Körpergewicht, 
dessen  genauere  Bestimmung  ich  mir  bis  jetzt  nicht  hahe 
verschaffen  können,  scbeuit  nach  ungefährer  Schätzung,  wie 
in  der  Regel  bei  Osteomalacischen ,  ein  sehr  leichtes  zu  sein. 

Zur  Frage  über  die  geographische  Verbreitung  der  Osteo- 
malacie  in  dortiger  Gegend  bemerke  ich,  dass  mir  aus  un^ 
seren  (Grevenbroich)  und  den  aogren:&6Bden  Kreisen  auf  meine 
Erkundigungen  nur  noch  ein  Fall  von  dieser  Krankheit  be^ 
kannt  geworden,  sie  also  jedenfalls  nicht  häufig  vorkommt. 
Elberfeld,  wo  Pagenstecher^  und  Gummersbach,  wo  Winckel 
so  oft  wegen  Osteomalacie  zu  operiren  hatten ,  liegen  dd6 
erste  sechs  Stunden  in  nordöstlicher,  das  zweite  vierzehn 
Stunden  in  östlicher  Richtung  entfernt,  beide  auf  der  ande- 
ren (rechten)  Rheinseite. 

.  An  dem  oben  mitgetheilten  Falle  durfte  neben  dem 
glücklichen  A|fsgange  für  Mutter  und  Kind  zunächst  die  Dehn^ 
barkeit  des  Beckens  inter  partum  von  Interesse  sein,  und 
ich  möchte  mir  deshalb  erlauben,  auf  diesen  Punkt  noch  ein 
Mal  zuröcbzukommen. 

I^achdem   Duverney   bereits   in  A^^r  ersten    Hälfte   des 
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Torigen  Jahrhundert»  eine  Erftihrang   Aber   die   Dehnbarkeit 
osteomalacischer  Becken   während  der  Geburt  gemacht,    und 
am  Ende  des   vorigen  Jahrhunderts  IhnKciie  genauere  Beob- 
achtungen  von  John    Weichmann  (1782)  und   darauf  von 
Barloio  (1794,  bereits  dessen  dritter  Fall)  niitgelheilt  waren, 
publieirte  in  Deutschland  zuerst  Weidmann  im  Anfange  die- 
ses Jahrhunderts  einen  einschlagigen  Fall  (er  hM  zwei  beob- 
achtet). Seine  MiUheilung  wurde  vielfach  theils  angefeindet,  theils 
ignorirt.    (Conf.  Kutan:  Das  halisteretische  Becken  in    sei- 
ner Weichheit  und   Dehnbarkeit  während  der  Geburt.     Bonn 
1857.  pag.  100.)    Es  folgten  andere  Beobacbtnngen ,  weiche 
keinen  Zv^eifel  mehr  an  der  Richtigkeit  der  in  Rede  stehenden 
Tfaatsachen  zuliessen :    die  Fälle  von  Ritgen  (hier  wurde  zum 
ersten  Male  die   Dilatationsfahigkeit  osteomalacischer  Becken 
in  der  Schwangerschaft  bemerkt),  Ha9sloeher,  Hornberger^ 
Lange  (in  Runkel),    dann   vier  von  Kutan  zuerst  mitge- 
theitte,    zum  Theil  von  ihm  selbst  gemachte  Beobachtungen. 
Kutan  hat  die   genannten  Fälle  in  seiner  oben  angeführten 
Schrift  zusammengestellt,  und  sie  von  anderen  Nittheilungen, 
die    in    der    Literatur    vorhanden ,    aber   weniger  aAiverlässig 
sind,   geschieden.    So  wurde  denn  das  Anfangs  unglaublich 
Scheinende  allmälig  angenommen ,.  und  Kilian,  der,  wie  er 
selbst  sagt,    früher   die  Sache  verkannt  hatte,    bekam  später 
ein  so  grosses  Zutrauen   zu  der  wunderbaren  Naturbdlfe  bei 
osteomalacischen  Becken,    dass   et*  in  einem  Falle  (der  be- 
rühmte Fall  der  Catharina  Becker ,  in  seiner  S<;hrift  Nr.  IX., 
S.  80) ,  obgleich  eine  in  der  Schwangerschaft  sowohl  als  auch  im 
Anfange  der  Geburt  wiederholt  angestellte  Untersuchung  keine 
Spur  von  Dehnung  ergab,    obgleich   bei  einer  Verengerung 
des  Querdurchmessers  des  Beckenausganges  bis  auf  1 7^  Zoll 
der  Beckeneingang  weil  genug  war,    um  das  Kind 
eintreten  zu   lassen,   dennoch  in  der  Hoffnung  auf  eine 
Dilatation  das  höchst   gefahrvolle  Wagniss    unternahm,    dem 
Kopfe    unter   Einwirkung   kräftiger  Wehen   den  Eintritt  in*s 
Becken  zu   gestatten.     Das  Becken   dehnte  sich  im  Verlaufe 
von   wenigen  Stunden   in  der  zweiten  Periode  so  bedeutend, 
dass  Kutan  mit  der  Zange  ein  lebendes  Kind  von  Aber  sechs 
Pfund   entwickeln  konnte.   —   Mutter  und    Kind  blieben  ge- 
sund. —   Aus   der  neueren   Literatur  schHessen  sich  hieran 
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Doch  folgende  Beobachtungeo :  drei  Fälle  von  Breslau 
(Deutsche  Klinik,  1859,  Nr.  36;  Monatsschr^  f.  Geburtskitnde 
Bd.  XV.  und  Bd.  XX.)  und  ein  FaU  von  Heeker  (KHtiik 
1861). 

Im   zweiten  Falle  von  Breslau  und  in  dem  Falle  von 
Seeker  ward  bezweifelt,  ob  es  sieh  nicht  nur  um  eine  Deh- 
nung der  Beckenverbindungen  gehandelt  hat;  im  ersten  Falle 
von  Breslau  konnte  nieht  beobachtet  werden^    ob  bei  der 
Geburt  des  2^/4  Pfuftd  schw^en  Kindes  eine  Dehnung  n5thig 
war.     Schmitz  in  GOln  (Scanzoni's  Beiträge  Bd.  IV.  1860) 
sah  ein  Kind  bei  osüeomalacischem  Becken  spontan  geboren 
werden ,  als  schon  der  Kaiserschnitt  bestimmt  war.  ^—  Neben 
einem  Falle  von  Dehnbarkeit  eines  osteomalaciechen  Beckens 
mit  spontaner  Geburt,   den  WifUikel  sen.  beobachtete  (Mo- 
natsschr...  Bd.  XVIL)   mag  luer  noch   die   Erwähnung    zwei 
ausserordentlich  dehnbarer  skeletirler  osteomalacischer  Becken 
Pl3tz   finden;   das   eine   zeigte   Winckel  im  Jahre  1864  der 
hiesigen  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  (Monatsschr.Bd;  XX!!!.);- 
das  zweite,    der    Leipziger    Sammlung    angehörige,    ist  von 
Schieck  beschrieben  (Mönatsschr.  Bd.  XXVIL),  der  bei  dieser 
Gelegenheit  den  Namen  Gummi-Becken  einzufahren  versucht. 
—  Soweit  mir  die  neueste  Literatur  zu  Gebote  stand,    sind 
in  derselben  keine  Fälle  von  Dehnung  ostekimalacischer  Becken 
ioter  partum  beschrieheo.  —  Ich  glaube,    dass  es  sich  in 
unseren^  Falle  um  eine  Dehnung  des  Knochen  selbst  gehan- 
delt, die  allerdings  nicht  Zeit  hatte,    sich  bis  zu  einem  sehr 
hohen  Grade  zu  entwickeln.     Für  diese  Annahme  scheint  mir 
die  doch  ziemliche  Ausgiebigkrit  der  Dehnung,  dann  der  Um« 
stand   zu  sprechen,    dass  ich  bei  wiederholter  Untersuchung 
die  Verhältnisse  noch  so  fand^    wie  ich  sie  vorher  herbeige- 
führt hatte,  bei  der  £lasticität  der  Gelenkverbinduiige»  würden 
sich  die  Knochen  waln*scheinlich  wieder  etwas  genähert  haben. 
Auch   die   allmälig  im   Wochenbett  fortsdnreitende ,   jetzt  bis 
zum  höchsten  Grade,  bis  zur  B^uhrung  der  Tubera  gediehene 
Verengerung  scheint  mir  dafür  zu  sprechen,   dass  die  Kno« 
eben  wenigstens  mitbetheiligt  waren.    —    Dass  das  Becken 
nachher  nicht  mehr  dehnbar  war,  beweist  ebensowenig  gegen 
meine  Aufsicht,  als  die  «päter  am  skeletirten .  Becken  gefun- 
dene Festigkeit  der  Knoofaen  im  Hedcer*sehen  Falle  als  Be-* 
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weis  aDgefohrt  wenden  durfte,  dass  es  sich  hier  uro  eine 
Dehnung  der  Beckenfngeii  gehandelt  habe»  Diese  spätere  Con- 
solidation  findet  sieh  in  vielen  Fallen,  in  denen  früher  vm-^ 
zweifelhaft  eine  Dehnung  des  Knochens  hestanden  hatte,-  wie 
bei  den  Beobachtungen  von  Bügen  ^  Hasslocher  ^  Kiliamr'  u.  A. 

Was  den  praktisoJieii ,  aus  den  angeführten  Beobach* 
tungen  su  zidienden  Schluss  betrifft,  so  muss  man  sicher 
denen  beistinunen«  welche  den  Rath  gri>en,  bei  osteoniala« 
ciscben .  Becken  auf  eine  Dehnung  inter  partum  so  lange  zu 
wartcti  y  als  es  die  Umstände  gestatten ,  mag  sich  in  der 
ersten  Geburtsperiode  eine  Dehnbarkeit  zeigen  oder  nicht. 
Nur  mochte  ich  dann  als  nothwendige  Bedingung  hinzufügen, 
dass  der  Beckeneingang  nicht  so  weit  sein  darf,  uro  den 
Eintritt  des  Kindes  ohne  Dehnung  zu  gestatten.  Denn  wurde 
in  einem  solchen  Falle  der  Geburtshelfer  niciit  so  vom  Glnek 
begiinstigt  wie  Küian  (und  darauf  darf  man  nach  meiner 
Ansicht  in  sa  ausgedehntem  Maasse  nicht  rechnen) ,  so  würde 
er  ebe  Anklage  auf  sich  ziehen,  welcher  gegenüber  ihm  die 
Vertheidigung  sehr  schwer  werden  durfte.  Die  FftUe  von 
Dilatation  osteomalacischer  Becken  inter  partum  sind  nach 
KUiav^^  Ansicht  gar  nicht  so  sielten,  und  wenn  man  be- 
denkt,, dass  verschiedene  der  oheU:  angeführten  Autoren  meh- 
rere Fälle  beobachtet  haben,  so  mochte  man  dem  beipflichten. 
Wenn  trotedem  so  viel  gebrauchte  Lehrbücher,  wie  das  von 
Scaokzoniy  Hohl,  Braun,  Späih^  Spiegelberg!,  hd  der 
Stellung  der  Indicationen  zum  Kaiserschnitt  auf  die  erörterten 
Verhältnisse  keine  Rucksicht  nehmen  (in  dem  von  Naegele-- 
Qreneer  und  dem  netten  Lebrbuche  von  Lange  geschieht 
es),  so  dürfte  es  einer  solchen  Ignorirung  der  wichtigsten 
Thatsachen  gegenüber  im  Interesse  der  osteomalacischen 
Kreissenden,  sein ,  an  die  mögliche  Verwerthiing  der  bespro- 
chenen Expansionsfähigkeit  am  Geburtsbette  ^duroh  eine  ein*' 
schlägige  Beobachtung  zu  erinnern. 

Auch  die  ausserordentlich  weiten  Nähte  und  Fontanellen 
bei  einem  Kinde,  bei  wdchem  alle  anderen  Verhältnisse  den 
Verdacht  auf  Hydrocephalus  aussohliessen ,  sind  für  den  prak- 
tischen Geburtshelfer  ein  wichtiger  Befuhd.  Bs  beweist  dieser 
Fall  aufs  Neue,  wie  das  schon  *  C^aru«  beobachtet  ^at  (eonf. 
Hohl:   Die  Geburten  missgeslalteter  «^  s.  w.  Kinder ,    Halle 
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1860,  pag.  260),  dass  man  aus  weiten  Nähten  und  Fohta* 
Hellen  bei  normal  festen  Knochen  noch  liicht  auf  Hydroce- 
phalus  ßchliessen  durf,  und  fojtiert  auf,  ehe  man  eineisotlehe 
Diagnose  »teilt,  und  danach  tielleicht  ein  sehr  eingreifendes 
Verfahren  (Paracentese  und  Perforation)  einschlägt,  vorher 
stets  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand  auf  eine  Dispropor- 
tionalität zwischen  Schädel  und  Gesicht  zu  untersuchen. 

Herr  Martin  wies  auf  die  eigenthumliche  geographische 
Verbreitung  der  Osteomalacie  hin.  Prof.  Levy  in  Kopen- 
hagen habe  ste  in  einer  dortigen  Strafanstalt,  in  welcher  den 
Sträflingen  Pferdefleisch  zur  Nahrung  gegeben  würde,  häufig 
beobachtet,  doch  sei  wohl  der  Einfluss  der  Nahrung  hier 
sehr  zweifelhaft ,  da  die  Insassen  solcher  Anhalten  auch  man- 
chen anderen  Einflüasen  unterworfen  seien. 


An  Geschenken  sind  für  die  Gesellschaft  eingegangen  im 
Jahre  1868: 

Louis  Mayer:  Klinische  Bemerkungen  über  das  Cancroid 
der  äusseren  Genitalien  des  Weibes,  (Separatabdruck .  aus 
Virchow^s  Archiv,  Band  35.) 

Gusaerow:  Zwei  Oväriotomien«  (Separatabdruck  aus  der  Ber- 
Hner  klin.  Wochens^ihrift  1868.) 

Ousserow  u.  Eberth:  Grosse  fibröse  Papillome  beider  Ova- 
rien,    (Separatabdruck  aus  Virchow*s  Archiv,  Band  43.) 

Vaienta:    Zur   Statistik   des  Kindesmordes  in  Krain.     Wien 

1868. 

Memoires  des  concours  et  des  savants  etrangers,  publies 
par  Facademie  royale  de  medecine  de  Belgique.    Bruxelks 

1868. 

•     .  ' 

A,  de  Krassowsky:  De  Tovariotomie  (avec  atlas).  Peters- 
burg 1868. 

E,  Boehr:  lieber  Hydrocephalus  congenitus  in  geburtshülf- 
licher  Beziehung.    Dissert.    Berlin  1868. 

Cfusserow:  Bericht  der  Literatur  über  die  Krankheiten  der 
weiblichen  Sexualorgane  im  Jahre  1867. 
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Spiegelberg:  Bericht  der  Literatur  über  Gebartshülfe  und 
Pädiitrik  im  Jahre  1867. 

Büter  von  RiUershain:  Jahrbuch  für  Physiologie  und  Pa- 
thologie des  ersten  Kindesalters.    I.  Jahrgang.    Prag  1868* 
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barseiseng.     Christiania  1868. 

—  Defectus  uteri  et  vaginae. 
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af  livmoderhalsen. 

P.  Mi^er:  Untersuchungen  über  die  Verkürzung  der  Vagi- 
nalportion in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  Würz- 
burg  1868. 
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New-York  1866. 
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1866. 

Stephen  Rogers:  Extra-uterine  foetation  and  gestatiou.  Phila-» 
delphia  1867. 

Stören  The  present  problems  in  abdominal  section. 
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—  Why  not?    Boston  1868. 

—  The  medical  management  of  insane  women  1864. 
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sane.   Philadelphia  1864. 

Matthews  Duncan:  Researches  in  obstetrics.  Edinburgh 
1868. 
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Sitzung  am  8.  Oecember  1868« 

Der  Vorsitzende  ubergiebt  der  Gesellschaft  ein  ihr  ge- 
widmetes Werk  von  Krieger  über  die  Menstruation,  und 
verliest  das  begleitende  Schreiben  des  Verfassers. 

Herr  KriateUer  beginnt  einen  Vortrag  über  Gebärmut- 
terblutungen/ welcher  später  im  Zusammenhange  gedruckt 
werden  wird. 


Sitzung  am  12.  Januar  1869. 

ütrr  LehHerdt  legi  ein  Präparat  von  verknöcher- 
tem Uterus fibroid  vor,  welches  sich  als  zuRllliger  Sec- 
lionsbefutid  in  der  Leiche  einer  78jährigen  Frau  gefunden 
hatte,  die  den  Folgen  einer  Fractura  colli  femoris  erle- 
gen war. 

Das  Präparat  betrifft  einen  Uterus  von  2  Zoll  Länge, 
welcher  in  seine  Substanz  eingebettet ,  doch  nach  der  aus- 
seren  Circumferenz  drei  Fibroide  von  etwa  y^  Zoll  Durch- 
messer trägt.  Ein  viertes  von  gleicher  Grösse  sitzt  ganz 
subperitonäal  in  dem  Winkel  dicht  unter  den>  Abgange  der 
linken  Tuba.  Ein  fünftes,  dessen  grösste  Durchmesser  2^2« 
1^/4  und  1 7a  Zoll  betragen,  hat  sich  über  dem  Fundus  uteri 
ganz  frei  emporgehoben,  und  hängt  mit  ihm  nur  durch  straffes 
Bindegewebe  zusammen.  Seine  Aussenfläche  ist  ganz  ver- 
knöchert, an  einzelnen  Stellen  bis  auf  ^4  Zoll  Dicke;  im  In- 
nern sind  Lakunen  von  unregelmässiger  Gestalt,  welche  Pa- 
sergewebe enthalten.  Die  vier  kleineren  Geschwülste  zeigen 
alle  Uebergänge  von  der  Textur  eines  gewöhnlichen  Fibroms 
zu  der  relativ  vollständigen  Verknöcherung  des  grossen  am 
Fundus  uteri. 

Herr  Louis  Mayer  hat  einen  Fall  beobachtet,    welcher 
dem  voQ  Herrn  Lehnerdt  mitgetheilten  ganz  ähnlich  zu  sein 
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scheint.  Er  fand  bei  einer  älteren  Frau,  deren  magere  Bauch- 
decken eine  Palpation  des  Unterleibes  leicht  gestatteten ,  ober- 
halb des  Uterus  eine  3"  im  Durchmesser  haltende,  eiförmige 
derbe  Geschwulst,  welche  leicht  beweglich  war,  und  selbst 
bei  verschiedener  Fällung  der  Gedärme  eine  verschiedene  Lage 
einnahm.  Das  Ovariom  konnte  es  der  Lage  nach  nicht  sein. 
Es  belästigte  die  Frau,  welche  wegen  eines  Prolapsus  uteri 
gekommen  war,  in  keiner  Weise. 


Herr  Martin  berichtet 

über    die  Exstirpation    eines   Gebärmutterm^ oras 

durch  die  Laparotomie. 

A.  ü.y  27  Jahre  alt,  Handarbeiterin,  welche  mit  16 
Jahren  zuerst,  stets  sparsam,  menstruirt  war  und  im  acht- 
zehnten Jahre  an  Chlorose  gelitten  hatte,  bemerkte  im  Som- 
mer 1866  eine  unter  vorübergehender  Uebelkeit  und  Erbre- 
chen allmälig  zunehmende  Anschwellung  des .  Leibes.  Im  Fe- 
bruar, März  und  April  1867  bleibt  die  Regel  aus,  kehrt 
jedoch  vom  Mai  an  regelmässig  aber  sparsam  zurück. 

In  den  letztverflossenen  drei  Monaten  nimmt  die  An- 
schwellung -  des  Leibes  sehr  erheblich  zU;  auch  zeigen  sich 
Kreuzschmerzen.  Harnbeschwerden  sind  nie  dagewesen ,  eben- 
sowenig ödematöse  Anschwellung  der  Fusse  oder  Genitalien. 
Geboren  hat  PaL  nicht. 

Am  26.  Juli  1867  kommt  Pat.  in  die  gynäkologische 
Klinik  und  fordert  dringend  Abhülfe  von  der  starken  Aus- 
dehnung des  Leibes,  dessen  Umfang  7  Ctm.  unter  dem  Nabel 
90  Ctm.  beträgt.  Ausser  einem  nicht  erheblichen  Nabelbruche 
zeigt  sich  eine  derbe  Geschwulst  im  Abdomen,  welche  vom 
ßeckeneingange  aufwärts  linkerseits  bis  an  die  Rippen  hin- 
auf reicht  und  ebendaselbst  eine  schräg  nach  der  Mitte  her- 
ablaufende Kante  wahrnehmen  lässt.  Die  Scheide  ist  eng; 
der  Scheidentheil  ein  langer  zugespitzter  Zapfen  mit  einer 
kleinen  Querspalte.  Die  Sonde  dringt  nach  hinten  und  rechts 
empor  und  zeigt  den  Uteruskanal  8,5  Ctm.  lang.  Der  Mutter- 
körper erscheint  dabei  beweglich,  im  Verhältniss  zu  der  nahezu 
mannskopfgrossen  Geschwulst.  Die  letztere  selbst  lässt  sich 
leicht  hinter  den  ßauchdecken  verschieben.    Am  7.  Aug.  Mor-^ 


gens  11  Uhr  wird  auf  den  dringenden  Wunsch  der  Fat.  nach 
Befreiung  von  dieser  Geschwulst  in  der  Chlorqformnarkose 
die  Linea  ßlba  unterhalb  des  Nabels  ausgiebig  gespalten; 
dann ,.  als  sich  ver^cl^iedene  gefässreiche  Adhärenzen  mit  dem 
grosse«  Netze  vorfanden,  der  Schnitt  links  am  Nabel  vorbei 
nach  oben  verlängert.  In  diesen  ^trangartigen  Adhärenzen 
zeigten  sich  neben  erweiterten  Venen  und  Arterien  eigen- 
thiimlich  rosenkranzähnliche,  mit  einer  hellen,  weisse  Flocken 
haltenden  Flüssigkeit  gefällte  Lympfgefösse ,  welche  federspul- 
artig,  erweitert  waren.  Diese  Stränge  werden  von  einem  der 
assistirenden  Aerzte  unterbunden,  sodann  durchgeschnitten. 
Die  ringsum  freigelegte  mannskopfgrosse  Geschwulst  hing  mit- 
tels eines  daumenstarken  Stieles  niit  dem  Muttergrunde  zu- 
sammen. Der  Stiel  wurde  in  eijuen  Clamp  gelegt,  unter 
welchem  noch  eine  Ligatur  applicirt  war,  und  nahe  an  der 
Geschwulst  durchgeschnitten. 

Nachdem   man   die   Bauchhöhle   mittels   besonders   dazu 
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präparirter  Schwämme  gereinigt,  wurde  die  Bauchdecke 
durch  fünf  durchgreifende  Drahtnähte  geschlossen;  zwischen 
diese  wurden  noch  drei  oberflächliche  Knopfnähte  gelegt. 
Am  unteren  Ende  der  Wunde  lag  der  Clamp  außserhalb  der 
Bauchhöhle. 

Die  aus  der  Narkose  erwachte  Kranke  befand  sich  bis 
Al?ends  7  Uhr  vollkommen  wohl.  Nach  einer  scherzenden 
Unterhaltung)  bei  welcher  sie  laut  lachte,  klagte  sie  plötzlich 
üb^r  Schwindel  und  Uebelkeit;  es  folgte,  wiederholtes  Erbre- 
chen, der  Leib  schwoll  merklich  an,  der  Puls  wurde  kaum 
fubtbar,  die  Lippen  erbjassten.  Um  77«  Uhr  trat  der  Tod 
ein  unter  den  Erj^cheinungen  der  inneren  Verblutung.  . 

Beschreibung  der  Geschwulst  durch  Dr.  Obermeier, 

(Hierzu  Tafel  I.  mit  4  Abbildungen.) 

Die  12^/4  Pfui^d  schwere  Geschwulst,  von  etwas  kuge- 
liger^ ,fast  eiförmiger  Gestalt,  bot  die  drei  Durchmesser  === 
l'aVV',  11",  1074".,  Vollständig  vom  Peritonäum  überzogen 
; erschien  sie  auf  der  Oberfläche  glatt  glänzend,  fühlte  sich 
prall  {Mi^d  derb  an.  Hier  und  da  fielen  in  dem  serösen  Ueber- 
S5Uge  leinjge  sehnige  Verdickungen  auf.  An  der,untpren  Flache 
d^r   Geschiy.ulst  Hin  vita)  zeigte  sich,  die  etwa  ^JaLI"  g^^.^sse 


Sclinittfläcbe ,  in  der  3—4  grössere  gänsekieldicke  und  meh» 
rere  kleine  Gefasslumina  sieb  befanden. 

Am  Aequator  der  Gescbwulst,  aber  nur  an  der  vorderen 
und  recbten  SeitenOäcbe^  zog  ein  Strang,  ein  Tbeil  des 
grossen  Netzes,  welcbes  bei  der  Herausnabme  des  Tumors 
durchscbnitten  werden  musste.  Er  bestand  aus  der  ver- 
dickten, nur  wenig  durchscheinenden  Membran  des  Netzes. 
In  dieser  zeigten  sich  dem  Auge  federspuldicke,  gerade  ver- 
laufende ,  und  kleinere,  netzartig  verzweigte  Gefasse  von  klei- 
nerem Lumen,  theils  Arterien,  tbeils  ziemlich  dickwandige 
Venen.  Ausserdem  aber  fielen  rosenkrnnzförmige  Stränge  auf, 
die  in  der  erwähnten  Membran  um  den  Tumor  herum  wie 
eine  in  viele  Windungen  gelegte  Perlenschnur  liefen.  Sie 
stellten  kleinfingerdicke  Schläuche  mit  dönnen,  durchschei- 
nenden Wandungen  dar,  und  wässerigem  wenig  gelblich  ge- 
färbten Inhalt.  Hier  und  da  schlössen  sie  von  aussen  erkenn- 
bare,  gewöhnlich  zu  mehreren  zusammenliegende,  weissgeib- 
licbe,  weichbröckliche  Klömpchen  ein.  Letztere  erwiesen  sich 
unter  dem  Mikroskop  als  bestehend  aus  Petttröpfcben ,  zum 
Tbeil  zerfallenen,  zum  Theil  erhallenen  Lymphzellen.  (Siebe 
Abbildung  1.) 

Diu*chschnitten  erschien  der  Tumor  von  helleigelber 
Farbe.  Er  zeigte,  die  zahlreichen  Lumina  der  zum  Tbeil 
sehr  grossen  ,  rabenfederdicken  Gefasse  abgerechnet ,  keinerlei 
Hohlräume.  Die  compacte  gelbe  Masse  quoll  ein  wenig  am 
Rande  über  dem  Bauchfellüberzuge  hervor,  erschien  aber 
dem  palpirenden  Finger  vöHig  derb,  elastisch;  von  knorpel- 
ähnlicher  Resistenz.  Sie  zeigte  ein  faseriges  Gefnge.  Das- 
selbe kam  zu  Stande  durcb  mehr  weniger  dicke,  netzartig 
verflochtene  Zuge  von  schmalen,  zu  vielen  neben  einander- 
liegenden  Fasern.  In  den  Maschen  dieser  Züge  standen  In- 
seln dicker  nindlicher  Punkte ,  die  auch  noch  von  feinen  Fa- 
sern umflochten  sind.  (S.  Abbildung  2.)  Aus  verschiedenen 
Schnitten,  die  dasselbe  Bild  darboten,  sowie  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  gewinnt  man  folgende  An- 
schauung: die  Faserzüge  erweisen  sich  als  dicht  neben  und 
hintereinander  liegende,  lange,  spindelförmige,  glatte  Muskel- 
fasern. Die  Inseln  in  den  Fasemetzen  sind  senkrecht  ste- 
hende durchschnittene  Bündel  von  glatten  Muskelfasern.     Die 


Zuge  Yoo  Muskelfasern  liegen  eingebettet  in  hyaline,  nur 
wenige  (ibrilldre  Bindesubstanz  mit  nur  wenigen  Kernen.  Das 
bindegewebige  Stroma  hat.  jedoch  nur  geringeren  Antheil  an 
der  Masse  der  Geschwulst;  die  sich  engverOechtenden  Faser- 
zage der  Muskelfasern  bilden  fast  allein  dieselbe.  (Siehe  Ab- 
bildung 3.) 

Die  glatten  Muskelfasern  sind  den  an  anderen  Stellen 
des  Körpers  vorkommenden  völlig  gleich,  und  besitzen  stäb- 
chenförmige oder  ovale  Kerne.  Sie  werden  durch  Maceration 
mit  nachfolgendem  Zerzupfen  und  Essigsäurezusatz,  oder  die 
anderen  Methoden  (20  ^j^,  Salpetersäure  oder  35  %  Kalilauge 
mit  nachfolgender  20  ^/o  Salzsäure  etc.)  deutlich  und  isolirt. 
(S.  Abbildung  4.) 

Sectionsbe rieht  von  Dr.  Cohnheim. 

Hyperplasia  uteri  et  Neoplasmata,  Peritonitis  chronica,  Perime- 
tritis chronica,  Hydrops  tiibarum,  Lyinphectasia. 

In  der  Bauchhöhle  mehr  als  drei  Lilre  schwärzlicher, 
frische  Coagula  enthaltender  Flüssigkeit. 

Alle  Organe,  Haut,  Niere,  Leber  (fettig)  blass.  Därme 
blass,  sehr  eng,  z.  B.  Colon  transversum  auf  Fingerdicke 
zusammengezogen.     Gefässe  leer. 

Das  abgeschnittene  grosse  Netz,  zum  Theil  die  dünnen 
Därme  bedeckend,  enthält  sehr  starke  und  weite  Venen  und 
Arterien.  Eine  Stelle  desselben  ist  in  einen  nach  unten  lie- 
genden dönnen  Strang  durch  einen  Faden  zusammengeschnürt. 
Unmittelbar  vor  dem  Faden ,  der  mehrere  grosse  Gefasse  zu- 
sammenschnürt, findet  sich  ein  taubeneigrosses ,  frisches  Blut- 
coagulum  zwischen  den  Platten  des  Netztes  um  die  Gefasse 
herum.  Das  eine  dieser  Gefässe  ist  von  der  Ligatur  durch- 
schnitten y  so  dass  es  mit  einer  federspuldicken  Oefinung  klafft, 
die  lediglich  durch  Blutcoagula  verlegt  ist. 

Mit  in  diese  Ligatur  ist  ein  kleinfingerdickes  Gefass  ein- 
gebunden, das  varicöse  Ausbuchtungen  (rosenkranzfönnig) 
und  durchscheinende  Wandungen  besitzt,  sich  wie  das  oben 
beschriebene  am  Tumor  befindliche  verhält. 

Das  Gefass  verläuft  in  vielfachen  Schlängelungen  gegen 
die  grosse  Curvatur  des  Magens,  indem  es  mehrere  kleinere 
Zweige   ähnlichen   Verhaltens   auf  diesem  Wege  abgiebt.     in 
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'dem  Verlaure  dieser  durchscheinendein  Geß^se  finden  sich 
hier  und  da  erbsen-  bis  bohnengrosse  rundlich  platte  Körper, 
die  äusserlich  und  auf  der  Schnittfläche  wie  Lymphdrüsen 
aussehen.  —  Dieselben  erweisen  sich  mikroskopisch  als  von 
ähnlichem  Bau,  und  enthalten  kleine  rundliche  Lymphzelleti. 
—  Einige  der  kleineren  Gefässe  scheinen  an  solchen  Kör- 
pern aufzuhören.  Auch  der  Hauptstamm  verliert  sich  in  der 
Höhe  des  vom  Duodenum  gebildeten  Hufeisens  in  ähnKchen 
drusigen  Bildungen. 

Unmittelbar  hinter  dem  unteren  Winkel  der  Operations- 
wunde  finden  sich  zwei  pflaumen-  resp.  haselnussgrosse  rund- 
liche derbe  Körper,  die  vom  Bauchfell  überzogen  sind.  Sie 
heften  sich  an  die  hintere  Fläche  des  etwas  über  der  Syni- 
phys.  pub.  stehenden  Fundus  uteri  mittels  dünner,  beweg- 
licher^ fast  nur- vom  Bauchfell  gebildeter  Stiele  an.  An  der 
hinteren  Fläche  des  Uterus  sitzen  -mehrere  durch  Ligaturen 
zusammengeschnürte  falsche  Adhäsionsbänder,  die  viele  Ge- 
fässe enthalten  und  dem  Netze  ähnlich  erscheinen.  Sie 
enden  alle  auf  2"  Länge  abgeschnitten. 

Von  den  beiden  eben  erwähnten  kleinen  rundlichen  Ge- 
echwülsten  sitzt  auf  dem  Fundus  uteri  als  directe  Verlänge- 
rung des  Uterus  ein  daumendicker  ziemhch  weicher  Stiel  Ton 
IV4"  Länge,  der  quer  abgeschnitten  endet.  Auf  der  Schnitt- 
fläche zeigt  derselbe  durch  zahlreichen  Gefässreichtbum  ein 
cavernöses  Aussehen.  —  Der  beträchtlich  verlängerte  Uterus 
zeigt  aufgeschnitten  folgende  Dimensionen:  Dicke  der  Portio 
vaginalis  '/V,  Collum  uteri  1'//,  Corpus  uteri  2",  Durch- 
messer des  Cavum  uteri  an  den  Tubertmündungen  'Z^' ;  stärkste 
Dicke  der  Wandung  oben  1^  Nach  dem  Fundus  zu  zeigen 
sich  in  der  Wandung  immer  zahlreichere  Gefässdurchschnitte, 
bis  schliesslich,  wo  das  Gewebe,  aber  ohne  bestimmte  Grenze, 
in  den  Stiel  übergeht,  ein  cavernöses  Aussehen  zu  Stande 
kommt. 

Die  Schleimhaut  des  Uterus  blass,  plicae,  arbor  vitae 
wenig  ausgesprochen,  das  Lumen  des  Collum  uteri  durch 
einen  gallertartigen  Schleimpfi'opf  verlegt.  Schleimhaut  der 
Vagina  derb,  stark  gerunzelt,  bldss.  Hinter  der  hinteren 
JVIuttermundslippe  eine  starke  Excavatio  vaginae  (Fornix). 

Beide  Tuben-,    besonders   die  rechte,    stark   ausgedebht, 


fingerdick,  und  verlängert,  bilden  durch  Schlängelung  fast 
faustdicke  Knäuel  um  die  Ovarien  herum,  und  enthalten 
bei  verschlossenem  Abdominalende  klare  Flüssigkeit.  Die 
Ovarien  sind  etwas  gross,  derb,  enthalten  einige  cystische 
Corpora  lutea. 

Beide,  Ovarien  und  Tuben,  liegen  eingeschlossen  in  die 
stark  verdickten  und  verbreiterten  Ligg.  lata  uteri,  über  die 
die  Tuben  -  hervorragen ,  und  sind  an  den  Uterus  und  das 
Rectum  durch  neue  Adhäsionen  hier  und  da  befestigt. 


Sitzung  am  26.  Januar  1869. 

Bei  der  Neuwahl  der  Vorstandes  wurden  gewählt: 

2um  Präsidenten:  Herr  E.  Martin^ 
„     I.  Vicepräsidenten:  Herr  Wegscheider, 
„   U.  Vicepräsidenten:  Herr  L.  Mayer j 
„     Secretär:  Herr  v.  Haselberg, 
„     Vicesecretär:  Herr  Eggel, 
„     Kassenführer:  Herr  Lehnerdt 


Zu  auswärtigen  Mitgliedern  wurden  gewählt: 

Prof.  Gaillard  Thomas  in  New- York, 
„      Addis  Emmet 
„      Peaslee 
„      Tsaac  Taylor 
Dr.  Stephen  Rogers 
Prof.  Horatio  Storer  in  Boston, 
Courty  in  Montpellier, 
V.  Krassowsky  in  St.  Petersburg, 
Hugenberger  in  St.  Petersburg, 
Säadnger  in  Tübingen, 
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Dr.  Ruhstrat  in  Göttingen, 
Prof.  Batta  Fabhri  in  Bologna, 
„      Michele  Scribelli  in  Neapel, 
„      Pietro  Lazzati  in  Mailand. 


Sitzung  am  23.  Februar  1869. 

'  Herr  Haussmann  demonstrirt  zwei  Präparate  von 
angeborener  tiefer  Lage  der  linken  Niere. 

(Hierzu  Tafel  II.  mit  drei  Abbildangen.) 

Meine  Herren!  Die  erste  Frucht,  welche  ich  mir  Ihnen 
vorzulegen  erlaube,  wurde  vor  Kurzem  in  der  Klinik  des 
Hrn.  Geh.  Rath  Prof,  Martin  von  einer  kräftigen  Zweilge- 
bärenden  acht  Tage  nach  einer  plötzlich  eingetretenen  Er- 
krankung unter  kräftigen  Wehen  todt  zu  Tage  gefördert. 
Wenige  Stunden  darauf  führte  ich  die  Section  aus,  welche 
das  Folgende  ergab. 

Weibliche  38  Ctm.  lange  Leiche ,  die  Epidermis  fehlt  in 
grosser  Ausdehnung  am  Rumpfe  und  den  Extremitäten,  und 
lässt  sich  ausserdem  fast  überall,  wo  sie  noch  vorhanden 
ist,    abziehen   und    rothe   Lederhaut  sehen.     Das  Fettpolster 

■ 

ist  wenig  entwickelt ,  in  der  Epiphyse  des  Oberschenkels  ein 
Knochenkern  noch  nicht  vorbanden;  die  Nabelgefässe  bieten 
nichts  Abweichendes  dar,  der  Rest  des  Nabelstranges  ist 
cadaverös  imbibirt.  Die  Kopfknochen  zeigen  bei  der  äusse- 
ren Betastung  eine  sehr  grosse  Beweglicltkeit ,  die  Kopf- 
schwarte ist  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oedematös 
infiltrirt;  in  der  Mitte  der  rechten  Lambdanaht  befindet  sich 
ein  erbsengrosses  Loch,  durch  welches  man  auf  die  harie 
Flirnhaut  gelaugt,  das  unzweifelhaft  postmortalen  Ursprunges 
ist,  da  in  seiner  Umgebung  weder  Blut  noch  irgend  eine 
entzündliche  Reaction  nachzuweisen  ist. 


Die  weiche  Hirnbaut  ist  stark  öcfematös,  die  Hirnsub- 
stanz weicb,  blutarm.  An  der  Schädelbasis  ist  gleichfalls 
eine  bedeutende  Beweglichkeit  zwischen  den  einzelnen  sie 
zusammensetzenden  Knochen  vorhanden.  In  beiden  Brust- 
fellsäckeri  und  in  der  Bauchhöhle  befindet  sich  eine  verhSlt- 
nissmSssig  reichliche  Menge  cadaverös  Imbibirten  Serums,  eine 
etwas  geringere  und  hellere  Flüssigkeit  im  Herzbeutel.  Die 
Thymus  ist  blass,  zeigt  sonst  normale  Verhältnisse,  das  Herz 
ist  schlaff,  seine  Höhlen  leer,  die  Klappen,  insbesondere  die 
der  Aorta  imbibirt;  das  Herzfleisch  weich,  blass,  graubraun. 
DiQ.  Lungen  sind  noch  luftleer,  in  den  Bronchien,  der  Luft- 
röhre und  dem  Kehlkopf  befindet  sich  etwas  zäher  Schleim. 

Die  Milz  ist  kaum  3  Ctm.  lang,  ihre  Substanz  weich, 
blutarm,  mit  Ausnahme  der  hellen  Peripherie  dunkelbraun. 
—  Der  Magen  enthält  etwas  zähen  Schleim  >  seine  Schleim- 
haut ist  cadaverös  imbibirt.  —  Die  Leber  ist  klein,  schlafl*,  ihre 
Substanz  blass,  gelbbraun;  die  Galle  fiiesst  bei  Druck  auf 
die  Blase  gut  ab.  Der  Darm  ist  zusammengefallen,  luftleer, 
enthält  vom  untersten  Abschnitte  des  Dünndarmes  an  eine 
wässerige  Menge  Kindspech. 

Die  rechte  Nebenniere  (Fig.  L  1)  befindet  sich  an  ihrer 
normalen  Stelle  und  ist ,  wie  gewöhnlich ,  eng  mit  der  rechten 
Niere  (Fig«  L  2)  verbunden,  welche  3,5  Ctm.  lang,  mit  einer 
dünnen  Kapsel  überlileidet  ist  und  zwei  Gefässe  (Fig.  L  3) 
aus  der  Aorta  erhält,  von  denen  das  eine  oberhalb  der  Art. 
mesepterica  saperior  (Fig.  L  4),  das  zweite  und  kürzere  nach 
unten  und  aussen  von  dieser  entspringt;  ersteres  giebt  einen 
feinen  Ast  (Fig.  H.  3  a.)  zur  Nebenniere.  Der  rechte  Harn- 
leiter (Fig.  L  12)  entspringt  in  gewöhnlicher  Weise  und  ver- 
läuft ohne  Abweichung  zur  Harnblase. 

Der  obere  Rand  der  linken  Nebenniere  (Fig.  L  7),  welche 
eine  feine  Art.  suprarenalis  sinistra  (Fig.  L  7  a.)  erhält,  be- 
findet sich  3 — 4  Millimeter  tiefer,  als  der  der  rechten  Seite, 
ihr  unterer  Rand  endet  frei;  die  linke  Niere  (Fig.  L  8;  Fig. 
n.  8)  liegt  vor  der  entsprechenden  Kreuzdarrofoeinfuge  neben 
und  links  vom  Vorberge,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  ihre 
obere   Hälfte  über   dem   Beckeneingange,    die    untere    neben 
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den  oberea  Kre^zbeinwi^belrl  gelagert  ist.  Die  linHe  Niere 
hat  nur  eine  Länge  von  2,5  Ctiu.,  ist  also  nur  ungßfabr 
1  Ctm.  kurzer  als  die  rechte;  auch  der  Harnleiter  (Fig.  II. 
18),  welcher  in  gewöbnhcher  Weise  aus  dem  Hilus  hervor- 
gehl,  ist  sehr  erheblich  kürzer  als  der  der  anderen  Seite. 
Die  Gefässe,  weichp  ebenso  wie  der  Harnleiter,  erst  nach 
der  Durchschn^idung  des  Bauchfells  und  Umlagerung.  der 
iinken  Niere  nach  rechts  zugänglich  geniacht  werden  konnteu, 
zeigen  erhebliche  Abweichungen  von  der  Norm,  und  zwar 
$iud  sie  dunner  als  rechts,  ein3  entspringt  aus  der  Aorta 
dicht  an  ihrer  Theilungsstelle  in  die  Art.  iliacae  (Fig.  IL  13), 
wo  sonst  die  Art  sacralis  media  hervorgeht,  und  iheilt  sich 
vor  dem  Eintritt  in  die  Niere  —  oberhalb  des  Hilus  — 
mehrfach ,  ein  zweites  geht  aus  der  Art.  hy|)ogastrica  sinistra 
hervor  (Fig.  IL  15)  und  dringt  unterhalb  des  Hilus  in  die 
Niere  ein.  Die  Venen  und  Nerven  konnten  wegen  des  be- 
deutenden Macerationszustandes  nicht  genauer  untersacht 
werden;  selbst  die  Arterien  konnten  erst  nach  längerem  Lie- 
gen des  Präparates  in  concentrlrtero  Alkohol  dargestellt  werden. 

Die  Harnblase  ist  zusammengefallen,  leer,  ibre  Wan- 
dungen schlaff,  ohne  jede  Formungleichheit;  hinter  ihr  und 
zwar  etwas  links  von  der  Mittellinie,  liegt  die  nach  vorn 
geknickte  Gebärmutter  (Fig.  I.  9),  deren  rechtes  rundes 
Mutlerband  einen  nur  etwa  1,0  Millim.  geringeren  Durch- 
messer als  das  linke  hat,  dagegen  von  dem  entsprechenden 
Seilenrande  um  2 — 3,0  Millim.  weiter  als  jenes  entfernt  ist. 
Das  rechte  Ligamentum  ovarii  ist  ungefähr  2.0  Millim.  kürzer 
dis  das  linke;  die  Eierstöcke  selbst  sowie  die  Eileiter  bieten 
nichts  Abweichendes  dar. 

Das  Bauchfell  geht  von  der  hinteren  Scheidenwand  nach 
der  Bildung  einer  Excavalio  recto-ulerina  auf  den  Mastdarm 
über,  welcher  rechts  (Fig.  L  10)  vom  Verberge  liegt,  und 
links  von  dem  concaven  inneren  Rande  der  linken  Niere 
begrenzt  wird ,    durch   welche  jenes  straff  hervorgewölbt  ist. 

Ausser  dem  hohen   Macerationszuslande  zeigt  das  vor- 
liegende Präparat  eine  tiefe  Lage  einer  Niere,  welche  zwar 
..schon  vpr  Jlahrhund^rten  von  Ca$par  Bauhin  und  Eusta- 
chius   beschrieben   worden,    indess  in  ihrer  Entslehuug  und 
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ßedeuiüng  noch  kelneiswegs  so  voll^liäitdig  erkaoal  iM,  d<i^s 
die  Mittheilang  neuer  Fälle  überflüssig  wäre.  Eitle  Varwech- 
selung  dieses  Bildungsfehlws  mit  der  abnorixien  B^w^glicy^ 
einer  Niere  dürfte  bei  einer  genauen  Berücksicbtigung  des 
Verhaltens  der  Gefässe  and  des  Harnleitern  kaum  Torkoni«- 
men;  weit  eher  wäre  es  möglieb,  dass  in  manchen  älteren 
fiesdireibungea  ?om  Fehlen  der  linken  Miere  Dur  ein  iUe)^«l^ 
sehen  derselben  stattgefunden  hat. 

Eine  sorgfältige  Saramlimg  der  bisher  beschriebeiii^n 
Falle  von  abnormer  Lage  einer  Niere  mit. besonderer  B^rä^k- 
sicbtigang  der  anatomisoheu  Verhältnisse  bat  kürzlich  Wemid 
Oruber^)  gegeben,  weicher  selbst  aoht  Fidle. io  sie  einger 
reiht  hat;  seitdem  ist  noch  ein  vierter  Fall  von  Durhom^) 
und  ein  anderer  vnn  Schott^  binzugekammen ,  $o  .dass  mU 
dem  meinigen  jetzt  41  veröffentlicht  Wären»  unler  (denen  Cünf 
Mal  die  rechte  rnid  35  Mal  die  linke  Niere  tiefer  gebgßfi  vyar. 

lieber  die  Deutung  dieser  Tieflage  findet  man  nirgßndb 
etwas  Aasführlicheres;  nach  iZemoA;  entwickeln  sich  die  hleir 
benden  Nieren  beim  Huhn  neben  und  nach  .innen  von  den 
AnsführuBgsgängen  der  tTo!^ 'sehen  K^per  am  E«de  des 
Mastdarms  als  bohle  Ausstülpungen  desselben;  nQch  JBjSL- 
liher^)  hingegen  liegen  sie  ursprünglich  hinter  dem  unter*- 
sten  Theile  der  Urnieren  und  bilden  eine  Ausstülpimg  der 
flarnlilase  oder  des  Urachus;  später  rücken  sie  bis  au  den 
Seiten  der  Lenden  Wirbelsäule  herauf.  Wenn  diese  Darstel- 
lung allgem^  angenommen  wäre,  so*  wäre  die  y^f\  Förster^) 
gebrauchte  Bezeichnung  eines  „Desoenaus  reni»".  nicht  baltbar. 

Nach   noch  neueren  Untersuchungen  von  0.  Kupfer^) 


1)  Zeitschrift  der    Qesellschaft   Wiener   Aerste.     186S.    I. 
S.  9—36. 

2)  Quy'%  Hospit.  Beports  1860.  S.  404;  k\iBZVi%\i3k  8<iim%dV% 
Jahrbücher  CXII.  8.  160. 

3)  Oesterreichische    Zeitschrift    für   praktische   Heilknude 
1866.  8.  12. 

4)  Entwickelmigsgeschichte   des  Meoachei).    Leipalg  1861. 
Seite  482. 

5)  Die  Missbildangen  des  Mensehen.     Jena  1861.     8.  147. 

6)  4f.  SclmUM'%   ArchiT   Oir    mikrofiit.    Anatotfnie.    1866.    I. 
8.  241 ;  1866.  II.  8.  472  «.  I. 
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slelleD  die  Meibeiiden  Nieren  eine  Hohbusslulpuiig  der  Ruekeor 
wand  der  Wolff'hchtu  Gänge  kurz  tot  deren  Eiatrüt  is  den 
Siniis  uro-genitatis  dar;  A.  Rosenberg ^)  und  Bomhatipt^) 
bestätigen  diese  Angaben,  welche  sicli  jedoch  nur  auf  die 
ersten  Enlwickelungsstufen  beziehen. 

Neben  der  durch  die  tiefe  Lage  der  Niere  bedingten 
Henmiungsbildung  ist  zwei  Mal  noch  eine  Hemmungsbildung 
der  weiblichen  Geschlechtsoiigane  sowie  eine  geringe  etwa« 
tiefere  Lage  der  entsprechenden  Nebenniere,  wie  auch  in  die- 
sem Palte  gefunden  woitlen',  dass  in  der  Regel  die  Neben^ 
niere  ihren  natürlichen  Platz  einnimmt,  kann  nicht  wundern, 
da  sie  sich  getrennt  von  der  Niere  entwickele.  Auch  in  prak^ 
tischer  Beziehnng  ist  diese  Missbildung  nicht  ohne  Bedeu- 
tung: bald  ist  in  Folge  der  abweichendoi  Lage  des  Darm- 
endes eine  tddlliche  Einklemmung  eingetreten,  bald  sind  in 
der  abnorm  gelegenen  Niere  Steirfe  zur  Enlwickeliir^  gelangt, 
bald  endlich  hat  sie ')  bei  zwei  Niederkünften  derselben  Frau 
ein  Geburishinderniss  abgegeben,  das  zwar  nicht  richtig  er- 
kannt, jedoch  durch  die  Kraft  der  Wehen  glucklich  ober- 
\^nden  wurde.  Beide  Mal  konnte  die  Geschwulst,  deren 
Natur  erst  durch  die  vierzig  Jahre  später  erfolgte  Section 
erhäKet  wurde,  von  der  Scheide  aus  gefühlt  werden.  Ptk- 
cheü^),  welcher  eine  umfassende  Sammlung  von  Fällen  mit- 
getheilt  hat,  in  welcher  Beckengesehwülste  das  Geburishin- 
derniss abgeben,   ist  der  eben  kurz  angeführte  entgangen. 

Auch  in  meinem  Falle  kann  die  Niere  von  der  Scheide 
ftus  g^fdhlt  werden,  trotzdem  sie  nach  der  Durchschneidung 
des  Kie  überziehenden  Bauchfells  nicht  unerheblich  in  die 
Höhe  gewichen  ist,  und  drängte  sich  mir  die  Frage  auf»  ob 
und  in    welcher   Weise   es  wohl  möglich  wäre,    ^in^  solche 


1)  ÜBtersachungen  über  die  Ktitwickelong  der  Teleostier- 
Niere.  Dorpat  1868;  Referat  im  Centralblatt  für  die  medteinischen 
WiBsenschftften.     Berlin  18S9.     8.  150. 

2)  Untersachung^en  über  die  Entwickelang  des  Uro-Qeui- 
taltysteme  beim  HähtHshen.     Riga  1867;     Referat  ebend.  S.  165. 

8)  A.  Hohl  in  MeckeVs  Archiv  für  Anatomie  and  Physiolo- 
gie.    1828.     8.  177  n.  f.  Nr.  4. 

4)  B>  B,  Pucheli:  Commeatatio  de  tumoriboe  in  pelvi ,  par- 
tum impedientibas.     Heidelbergae  1840. 
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Geschwnlst  von  anderen  von  der  Scheide  ans  z«  flUiienden 
zu  unterscheiden ,  eine  Frage ,  welche  um  so  weniger  nnütaig 
ist ,  als'  dieser  Fehler  zehn  Mal  h^i  Frauen  vorkam ,  albo  so- 
wohl in  geburtshfilflicher  wie  auch  in  gynäkologischer  Be- 
ziehung oft  genug  in  Betracht  kommen  konnte*  Sollte  es 
nicht  gelingen^  von  der  Scheide  aus  den  Hilvs  der  Niere  zu 
erreichen  oder  ihn  genau  zu  betasten,  so,  erscheint  mir  die 
Untersuchung  durch  den  Mastdarm  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit zu  verdienen:  die  bei  den  höheren  Graden  der  tief- 
liegenden linken  Niere  oberhalb  des  Afterscbliessers  eintre- 
tende Abweichung  des  Mastdarmes  nach  rechts  kann  eine 
aufmerksame  Untersuchung  ebenso  sicher  nachweiseB,  ak&  es 
ihr  gelingen  wird ,  die  untere  Httfte  der  Niere  durch  die 
dfinnen  Wände  hindurch  zu  bestimmen.  Auch  in  dem  vor- 
liegenden Falle,  welcher  ja  eine  nicht  ganz  ausgeiragene 
Frucht  betrifil,  gelingt  es,  die  Geschwulst  mit  dem  Finga* 
voifa  Mastdarme  aus'  zu  erreichen. 

Kurz  nachdem  ich  den  ersten  Fall  von  Tief  läge  einer 
Niere  gefunden,  machte  iph  bei  der  Section  eines  anderen 
während  der  Geburt  abgestorbenen  achtmonallichen  Kindes 
eine  ähnliche  Beobachtung ,  bei  welcher  indess  sowohl  die 
Form  und  Tiefe  der  Niere,  wie  auch  das  Verhalten  der  Ge- 
lasse abweichende  Verhältnisse  darboten,  und  deshalb  eine 
ausfuhrliche  Beschreibung  rechtfertigen  mögen. 

Der  Knabe  war  41  Ctm.  lang,  hatte  einen  Kopfumfaqg 
von  81  Gtm.,  die  Fingernägel  erreichea  nicht  den  Band  (jer 
Pulpa,  der  linke  Hoden  liegt  im  HodensacK,  der  rqcble  be- 
findet sich  noch  im  Leistenkanal.  Die  Nabelvene  ist  leer,  in 
der  Bauchhöhle  befindet  sich  eine  serös-blutige  Flüssigkeit, 
die  Mesenterialblätter  des  Colon  descen^ens  divergiren  nach 
ihrer  Wui*zel  hin,  an  welcher  sie  die  sie  hervorwöibei^e, 
tiefgelegene  linke  Niere  ubensiehen;  am  unteren  Ende  des 
Colon  descendens-  geht  die  Darmscblinge  -^  anstatt  eine 
normale  Flexura  sigmoidea  zu  bilden  —  quer  durch  die 
Bauchhöhle  bis  zum  Coecum  und  von  da  wieder  bis  zur , 
Beg.  hypogastrica  zurQck  und  nun  in  das  nahezu  normal,  ge- 
legene Beetum  über. 

Das  Herz   enthält   unter  seinem  pericardialen  Ueberauge 
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eiilieloe  Ecchymosen,  in  seinen  Höhlen  sehr  viel  tbeerartig 
diHiUes,  fläesiges  Blul^,  tmtsl  nichts  Abweichendes. 

Beide  Lungen  sind  lufthaltig,  alark  Aasgedehnt, 'an  ihrer 
ganzen  Oberflaehe  mit  massenharten  pankt<5m)igen  subpleu- 
ralen Eechyinoeen  bedeckt;  aus  den  BroncUen  entleert  sieb 
auf  Druck  ein  reichlicher  schaumiger,  rötblieher  Schleim,  die 
Lungen  sind  stark  ddemates. 

Die  Mil«  ist  3,5  Ctm.  lang,  2^0  Ctm.  iM*eit»  mehrfach 
eingekel4)t,  fast  viereckig  und  unzweifelhaft  etiwas  tiefsteheod; 
ihre  Substanz  ist  sehr  blutreich  und  enthält  sehr  viele  Follikel. 
'  Der  Magen  ist  von  Gas  und  einem  grijolichen  Schleime 
Mark  ausgedehnt,  seine  Schleimhaut  stank  liiyicirt  und  in  der 
Umgpbnng  des  Pylorus  mit  massenhaften  punktförmigen  Ec- 
chymosen vertan.  Auch  das  Duodenum  izeigt  eine  starke 
Röihonii^  seinei*  Schleimhaut ,  die  GaHe  entleert  «sich  leiclit; 
der  Aforige  Theil  des  Dünndarmes  ,isit  auch  lufthaltig,  sein 
seröser  Ueberzug  stark  cyanotiscb,    seilte   Schleimhaut  bbss. 

Die  rechte  Nebenniere  (Fig.  III.  1)  und  Niere  (Fig.  lü. 
2)  befinden  sich  an  ihrer  normalen  Stelle;  letztere  ist  3,6  Ctm. 
lang  und  enthält  eine  Arterie  (Fig.  IIL  3  zu  stark  gezeich- 
net) aus  der  Aorta;  der  Harnleiter  (Fig.  tU.  17)  weicht 
gleichfalls  nicht  von  der  Norm  ab. 

Die  linke  Nebenniere  (Fig.  III.  7)  befindet  sich  in 
gleicher  Höhe  mit  der  rechten  und  erhalt  eine  kleine  Art 
suprarenalis  aus  der  Aorta;  die  linke  Niere  (Fig.  III.  8)  liegt 
dagegen  ^wa  1  Ctm.  tiefer  links  von  dem  unteren  fTbeile 
der -Lendenwirbelsfiule  und  bedeckt  von  den  schon  erwähn- 
ten ausehiandergewichenen  Mesenterialphtten  des  Colon  des- 
cendens,  nach  deren  ^Durchsohnefdung  sie  eine  Länge  »von 
2,8  Citn.  und  eine 'Breite  von  2,0  Ctm.  zeigt.  Sie  «erhält 
aus  der  Aorta  kurz  vdr  deren  Theilung  nur  eine  Arterie  (Fig. 
tll.  11),  welche  am  oberen  Rande  des  Hüvs  eintritt,  litwiei 
Aeste  dorthin,  ttnd  einen  dritten  'senkrecht  nach  unten vveir- 
lauf enden  und  unterhalb  des-  unteren  Hilusrantka  einlreteiiden 
abgtebt. 

Mehr  als  einen  halben  Cencimefer  von  «kr  Arterie  »i^t- 
fernt  treten  aus  der  linken  Niere  dretiKelohe  (Fig.: Id.  18) 
heraus  und  vereinigen  sich  alsbald  —  ohne  die  Zwisehensteife 
eines  eigentlichen  Nierenbeckens  —  su.iainem  viti ^kArzeren 
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HaMeiter  dl^  rechts,   Macher  Imks  fotti  M^stdafi^rhe  sfeh  in 
die  HlMtere  Blasen  wand  hegiebt. 

Die  eben  beschriebene  FornnabweicWiing  der  Imken  Nwr* 
muss  man  sich  durch  eine  sehr  bedeutende  YeHireiteruftg  des 
Hilus  entstanden  denken ,  in  deren  Fo!gie  dör  äd^sei^  convexe 
Rand  gleichfalls  eine  Abplattüilg  erfahrt  hat,  #Shr(^d  die 
ursprüngliche  vordere  und  hintere  PlSche  -zu  sel^msrlen  Kanten 
herabgesunken  sind.  —  Der  Masttfarm  Itegt  zwisclien  der 
Harnblase  und  linken  Niere,  ah  seinen  beiden  Seiten  vrni  den 
Harnleitefrti  breitet.  —  Die  Knke  Art.  iMac,  cdinmanis  (Fig. 
III.  12)  ist  auf  das  Doppelte  erweitert,  ihr  Umfang  beträgt 
6  Millim.,  derjenige  der  rechten  (Fig.  Ilt.  19)  nnr  3,5  Mil- 
limeter; dieses  MissverhSItniss  findet  sich  auch  bei  den  Art. 
hypogastricae ,  deren  linke  (Fig.  III.  13)  8  Miiltm.,  die  hechte 
(Fig.  III.  21)  nur  5  Mümi.  fm  Umfange  hat  und  2,3  Ctm. 
unterhalb  der  Theihingsstelfe  der  Aorta  entspringt, '  wogegen 
die  Art.  hypogastrica'  smi^ra  1;5  €tm.  nach  der  Th^ilung 
hervorgeht.  Die  rechte  Art.  umbilicalis  hat  einen  Umfang 
von  3,  die  linke  von  5  Millimeter. 

Nach  dem  eben  mitgetheilten  Sectionsbefunde  liegt  dem- 
nach in  diesem  Falle  dieselbe  Niere  weniger  tief,  zeigt  dage- 
gen eine  erhebliche,  in  jenem  Falle  fehlende  Formveränderung. 
Ausserdem  zeigt  die  rechte  Nabelarterie  eine  massige  Ver- 
kümmerung, welche  zwar  nicht  so  weit  gediehen  ist,  wie  in 
einem  anderen  von  mir  untersuchten  Falle,  indess  doch 
eine  compensirende  Erweiterung  des  linken  Gefassystems  von 
der  Art.  iliaca  bis  zur  entsprechenden  Nabelarterie  bewirkt  hat. 

Erklärung  der  Zeichnungen. 

Fig.  I.  und  II.  stellen  den  ersten  Fall  von  Tieflage  der 
Niere,  Fig.  lU.  den  zweiten  vor. 

Fig.  I.  das  Bauchfell,  welches  die  vordere  Fliehe  der 
linken  Nielse  bedeckt  bat,  ist  zum  Theil  enCfeml},  um  diese 
siebtbar  00  machen. 

Fig.  II.  dasselbe  Präparat;  naich  vollständiger  tturch- 
schneidting  des  Bauchfells  hi  die  linke  Niere  nach  rechts 
umgeschlagen',  so  dafö  ihre  hintere  Fläche ,  die  Gefös^e  und 
der  Harnleiter  sichtbar  sind.' 
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Fig.  in.  der  zweite  Fall  von  Tief  läge  und  Formverände- 
rung  der  linken  Niere,  mit  gleichzeitiger  Prl^aration  der 
ungleich  entwickelten  Nabeigefasse. 

1.  Die  rechte  Nebenniere. 

2.  Die  rechte  Niere« 

3«  Die  Art.  renalis  dextra. 

4.  Die  Art.  mesenterica  superior. 

5.  Die  Art.  mesenterica  inferior. 

6.  Die  Art.  sperniatica  interna. 

7.  Die  linke  Nebenniere  mit  ihrer  Art«  suprarenalis  sini- 

stra  7  a. 

8.  Die  linke  Niere. 

9.  Die  aoteflectirte  Gebfirmutter. 

10.  Der  Mastdarm. 

11.  Die  ArL  renalis  sioistra  superior. 

12.  Die  Art.  iliaca  sinistra;  aus  ihr  gebt  hervor 

13.  die  Art.  hypogastrica  sinistra  und 

14.  die  Art*  iliaca  externa  sinistra« 

15.  Die  Art.  renalis  sinistra  inferior. 

16.  Die  Vena  iliaca  sinistra. 

17.  Der  rechte  Harnleiter. 

18.  Der  linke  Harnleiter. 

19.  Die  Art.  iliaca   communis  dextra,    aus  welcher  her- 

vorgehen 

20.  die  Art.  iliaca  dextra  und 

21.  die  Art.  hypogastrica  dextra. 


Herr  KristeUer  trägt  vor: 

I.   Respiratio  vaginalis. 

Respiratio  vaginalis,  so  möchte  ich,  analog  den 
i*espiraiorjschen  HAlfsbewegungen ,  eine  in  der  Vagkia.beobach- 
iete  Bewegung  nennen,  ohne  natürlich  hiermit  ausdrucken  zu 
wollen,  dass  diese  Bewegung  mit  dem  chemischen  Vorgange 
der  Athmung  Etwas  gemein  habe. 

Betrachtet  man  nach  Einfährung  des  Löflfelspeculums  die 
geöffnete  Vagina,  so  sieht  man  die  vordere  Wand  derselben 
isochron  mit  den  pectoralen  Respirj^tionsbewegungen  gleicli 
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einem  Zwerchfell  auf-  und  niedersteigen.  Diese  Erscheinung 
bat  in  dem  Mechanismus  der  allgemeinen  Respirationsbewe- 
gungen ihren  Grund.  Indem  sich  nämlich  das  Brustzwerch- 
fell bei  der  Inspiration  abflacht ,  drangt  es  die  Baucheingeweide 
abwärts  und  schiebt  sie  tbeils  in  die  Bauchdecken  hinein, 
theils  in  das  kleine  Becken.  Hierdurch  kommt  es,  dass  bei 
der  Inspiration  das  Beckenzwerchfell  parallel  dem  Brust- 
zwerchfell •  niedersteigt.  Bei  der  Exspiration  macht  sich  durch 
die  Contraclion  der  in  den  Ligamentis  uterinis  befindlichen 
Muskellasern  eine  ruckgängige  Bewegung  bemerkbar,  und  die 
Vaginalwand  steigt  wieder  in  die  Höhe.  Dies  ist  eine  Thatsache, 
von  der  man  sich  bei  Scheiden,  die  nicht  gerade  zu  straff 
und  zu  eng  sind ,  sehr  leicht  überzeugen  kann.  An  der  hin- 
teren Wand  der  Vagina  findet  eine  analoge  Bewegung  statt. 
Da  man  aber  dies,  weil  das  Löffelspeculura  die  hintere  Wand 
deckt,  nicht  so  gut  beobachten  kann,  so  möge  man  sich 
den  Vorgang  durch-  folgendes  Experiment  zugängig  machen. 
Man  schiebe  eine  durchfeuchtete  festgeknetete  Baumwollen- 
kugel  von  passender  Grösse  bis  etwa  in  die  Mitte  der  Va- 
gina. Nun  führe  man  den  Löfiel  so  weit  ein,  dass  Löffel- 
kuppe  und  Baumwollenkugel  nicht  miteinander  in  ßeröhrung 
kommen.  Die  zwischen  ihnen  liegende  Stelle  der  Vagina 
schnürt  sich  nun  unter  Bildung  zweier  halbmondförmiger  Falten 
ein.  Durch  Vorwärts-  und  Ruckwärtsscliieben  des  Löffels 
kann  man  die  Oeffnung  der  eingeschnürten  Steile  beliebig 
erweitern,  und  man  wird  am  Besten  thun,  einen  Schlitz  von 
etwa  IV2  Ctm.  Grösse  zu  lassen.  Jetzt  sieht  man  nun,  wie 
der  Schlitz  sich  glottisartig  schliesst  und  öffnet,  und  wie 
beide  Falten,  sowohl  die  vordere  als  die  hintere,  isochron 
mit  den  Respirationsbewegungen  sich  einander  nähern  und 
von  einauder  entfernen.  Will  man  di^  Bewegung  der  hinte- 
ren Falte  noch  genauer  conslatiren,  so  fixire  man  die  vor- 
dere Falte  mit  einer  Uterussoude ,  und  man  wird  dann  er- 
kennen, dass  nun  die  hintere  Falte  sich  isolirt  bewegt.  Dass 
die  hintere  Vaginalwand  ^n  den  respiratorischen  Bewegungen 
Theii  nimmt,  merkt  mau  zuweilen  schon  bei  der  gewöhn- 
lichen Einfuhrung  des  Löffels  an  den  glucksenden  Geräuschen, 
welche  ganz  isochron  mit  den  pectoralen  Respirationsbewe- 
gungen gehört  werden.     Diese  Geräusche  entstehen  besonders 

Verb.  d.  Ges.  f.-Qebk.  XXII.  2 
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deutlich,  wenn  viel  zahc^r  Vnginaischleim  vorhanden  ist  und 
der  Löffel  gut  anliegt.  Die  hintere  Wand  kommt  durch  den 
Schleim  in  einen  festen  Contact  mit  dem  LöfTel.  Wenn  sieh 
nun  die  Vaginalwand  von  dem  Löffel  ahheht,  stArzt  die  Luft 
in  den  dadurch  entstandenen  Raum  und  verursacht  dieses 
regelmässig  wiederkehrende  und  zuweilen  so  laute  Geräoseh, 
dass  empfindliche  Frauen  darüher  in  Unruhe  geratben  kön- 
nen. Durch  Vorwärtsrichtung  der  Löffelku|>|>e  und  durch  festes 
Amlnlcken  des  Löfi'elhalses  gegen  die  hintere  Commissur 
macht  man  die  Geräusclie  unhörhar.  Die  heschriebenen  Be- 
wegungen heobachtet  man  nur  bei  ruhiger  Athmung  der  Frau. 
Wenn  dagegen ,  wie  beim  Husten ,  eine  slossende  Exspiration 
und  ein  plötzliches  Zusammenziehen  der  Bauchmuskeln  statt- 
findet, so  werden  die  Baucheingeweide  sowohl  gegen  das 
Brtistzwerchfell  als  auch  gegen  das  Beckenzwerchfell  getrie- 
beU;  und  man  sieht  alsdann  ein  plötzliches  Niedersteigen  der 
Vaginnlwand,  ganz  aus  demselben  Grunde,  aus  dem  man 
beim  Husten  das  Hervortreten  einer  Hernie  oder  einer  pro- 
labirten  vorderen  Vaginal  wand  beobachtet. 

Da  mm  bei  den  geschilderten  Bewegungen  abwechselnd 
eine  Erweiterung  und  Verengerung  des  Vaginalrohres  eni* 
sieht,  so  muss  auch,  so  lange  das  Speoulum  in  der  Vagma 
Hegt,  Luft  ein-  und  austreten.  Es  fragt  sich  nun,  ob  dies 
auch  unter  anderen  Verhältnissen  geschieht«  Ist  die  Scheide 
eng  und  straff*,  liegen  die  Wände  gut  an  einander,  und  bildet 
die  Vulva  einen  festen  Verschluss,  so  fehlen  natürlich  die 
Bedingungen  für  den  Luftzutritt.  Sowie  aber  der  Gontact 
der  Scheidenwandungen  und  der  gute  Verschluss  der  Labien 
aufgehoben  wird,  muss  auch  sofort  die  Wirkung  der  Respi- 
ratio  vaginalis  auftreten.  Die  Erscheinung  wird  also  herbei- 
geführt, so  oft  die  Vagina  bei  Gelegenheit  von  Coitiis,  Un- 
tersuchung, Injection  oder  sonstigen  operativen  Manipulationen 
eröffnet  wird,  ferner  wenn  Pessarien  die  Vaginalwände  aus 
einander  halten ,  wenn  der  descendirte  Uterus  oder  Geschwölste 
in  die  Scheide  eingetreten  sind,  und  wenn  dabei  die  Vulva 
durch  Dammriss,  Schlaffheit.  Vorfall  der  Vaginalwand,  Miss- 
bildungen der  inneren  und  äusseren  Labien  u.  s.  w.  ihren 
festen  Verschluss  eingebösst  hat.  Auch  das  Puerperium  bietet 
gönstige  Bedingungen  fär  die  Luftaspiration. 


1» 

Die  Folgen  des  LufteiotriUes  sehen  wir  alltäglich.  Lufl- 
perlen  im  Vaginalscbleiroe  sind  eine  gewöhnliche  Erscheinung« 
Die  Secrete ,  Coagula ,  Tampons,  Pressschwämnie,  das  schlechte 
Material  mancher  P.essarien  sind  in  den  Genitßlwegen  eineir 
Zersetzung  unterworfen,  welche  bei  allen  Gynäkologen  übel 
berüchtigt  ist  und  welche,  namentlich  im  Puerperium  und  bei 
grösseren  Verletzungen,  durch  Infection  schlimme  allgemeine 
KraQlLbeil.szustände  herbeiführen  kann.  Auch  die  Hartnäckigkeit 
vieler  Genitalcatarrhe  mag  mit  diesem  Luftverkehr  zusam^ 
menhängen. 

II.  Einiges  über  Stillung  von  Blutungen  und  über 
die    Erzeugung     künstlicher     Blutungen    aus    den 

weiblichen  Genitalien. 

Die  Methoden,  welche  uns  für  die  Blutstillung  aus  den 
weiblichen  Genitalien  zu  Gebote  stehen,  sind  so  zahlreiche, 
dass  man  durch  die  Schilderung  derselben  eine  umfangreiche 
Monographie  darstellen  könnte.  Wenn  hier  eine  Auswahl 
getroffen  werden  musste,  so  soll  damit  über  das  Weggelas- 
sene keinerlei  Rritik  geübt  sein.  —  Es  sind  vinlmehr  nur 
solche  Verfahrungsarten  herausgehoben  worden»  «welche  ent-t 
weder  sehr  häufig  in  Anwendung  kommen  oder  noch  Ge^ 
genstände  der  Tagesdiscus:?ion  sind.  Bei  Operationen,  wdcbe 
für  die  Wohlfahrt  der  Einzelnen  eine  so  grosse  Wichtigkeit 
haben,  verlangt  es  die  sociale  Seite  unserer  Kunst,  Das- 
jenige» was  verbreitet  ist  und  häufig  geübt  wird,  hin  und 
wieder  kritisch  durchzusehen.  Neues  und  Fragliches  dagegen 
dem  Abschlüsse  näher  zu  führen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  das  bei  Blutungen  aus  den 
weiblichen  Genitalien  die  allgemeinen  Verhältnisse  des  Kuv 
persf  berücksichtigt,  dass  also,  wenn  Typhöse,  Scorbutische, 
Chloroliscbe,  Pletborische  u.  s.  w.  bluten,  diese  nach  dej' 
Besonderheit  ihrer  Zustände  mit  allgeii^einen  hygienischen  und 
meijicamentösen  Mitteln  behandelt  werden  müssen.  Es  w^rt 
der  Fehler  eines  Anlangers,  dies  zu  veruachläss^eu.  Aber 
es  ist  ein  eben  so.  grosser  Fehler,  sich  bei  der  allgemeinen 
Behandlung  zu  beruhigen  und  die  localen*  Verhältnisse  ua- 
beachtet  zu  lassen.  Dieser  Fehler  wird  leider  öfter  begangen. 
Es  komipt  nicht  selten   vor,    und   naineniJich   bei  chronisch 
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Blutenden,  dass  man  von  der  Ordnung  der  diätelischen  Ver- 
bältnisse und  von  der  Innehailung  einer  der  zwei  Behand- 
lungsmethoden, nämlich  entweder  der  roborirenden  oder  der 
schwächenden,  alles  Heil  erwartet,  und  dass  local  gar  Nichts 
oder  nicht  Ausreichendes  unternommen  wird.  Allerdings  lallt 
ein  grosser  Theil  der  Schuld  hierbei  auf  die  Blutenden  selbst, 
welche  theils  ihre  pathologischen  Blutungen  mit  dem  Men- 
strualfluss  verwechseln,  theils  aus  Schamgefühl  eine«locale 
Behandlung  so  lange  wie  möglich  von  sich  abzuhalten  suchen. 
Aber  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  auch  von  den  Aerzten 
in  dieser  Beziehung  Unterlassungssilnden  begangen  werden, 
und  dass  Viele  unter  ihnen  sowohl  vor  der  localen  Behand- 
lung einer  krankhaften  Menstruation,  als  auch  vor  allen  intra 
uterinen  Behandlungsmethoden  eine  ungerechtfertigte  Scheu 
haben. 

Beginnen  wir  nun  mit  einem  Mittel,  welches  bei  geni- 
talen Blutungen  sehr  beliebt  ist,  nämlich  mit  den: 

Injectionen  in  die  Vagina. 

Das  Mittel  ist  so  zu  sagen  populär  geworden,  und  die 
Frauen  wissen  sich  nicht  nur  die  Einsprithing  des  kalten 
Wassers  anzuempfehlen,  sondern  kennen  auch  die  heilsame 
Wirkung  mancher  Adstringentien  wie  der  Eichenrinde,  des  Alauns 
u.  s.  w.  Allerdings  gebrauchen  sie  das  Mittel  häuOger  gegen 
den  sogenannten  weissen  Pluss,  aber  bei  Blutungen  ist  es 
ja  neben  den  inneren  Medicamenten  die  Einspritzung, 
welche  in  erster  Linie  anempfohlen  und  angewendet  wird. 
Mit  der  Berücksichtigung  der  Blutquelle  wird  es  dabei  nicht 
so  genau  genommen,  und  die  Clysopompe  hat  gar  Vielerlei 
zu  bekämpfen. 

Wenn  aus  einem  geplatzten  Varix,  oder  aus  einem 
Scheidenrisse  bei  der  Geburt,  wenn  ans  der  Umgebung  der 
Urethra  oder  aus  den  Labien  stärkere  oder  gar  arterielle 
Blutungen  kommen-,  nutzen  Injectionen  sehr  wenig.  Hier 
muss  die. Blutquelle  sorgfältig  aufgesucht  und  durch  die  Naht 
geschlossen  werden.  Bei  schwächeren  Blutungen  aus  der 
Schleimhaut  der  Vagina  und  auch  aus  Geschwören  der  Por- 
tio, wenn  diese  eine  zugängige  Lage  hat,  und  ebenso  bei 
kleinen  Polypen ,  die  aus  dem  Orif.  uteri  heraushangen,  können 


21     . 

adstriugirende  Injectionen  von  Nützen  sein.  Auch  sehr  kalte 
Injectionen  können  durch  die  Wärmeentziehung,  wie  dies 
auch  kalte  Sitzbäder  thun ,  vorübergehend  gute  Dienste  leisten. 
Aber  bei  Blutjungen  aus  dem  Cervix  und  aus  der  Uterushöhle 
sind  Injectionen  ein  sehr  zweifelhaftes  Mittel.  Namentlich 
bei  der  Art  uniJ  Weise,  wie  die  Einspritzungen  von  den 
Blutenden  selbst  oder  von  Gehülfinnen  ausgeführt  werden,  ist 
es  immer  ein  sehr  glücklicher  Zufall,  wenn  von  der  medica- 
menlösen  Flüssigkeit  Etwas  in  den  Uterus  gelangt.  Es  ist 
daher  der  Glaube  zu  zerstören,  als  könnten  Vaginalinjectio- 
nen  in  allen  Fällen,  und  namentlich  bei  Blutungen  aus  dem 
Uterus,  Hülfe  bringen,  denn  der  Wahn,  es  geschehe  etwas 
Nützliches,  während  doch  factisch  Nichts  geschieht,  giebt 
eine  gefahrliche  Beruhigung.  Ja  es  können  die  Injectionen 
bei  Uterusblulungen  noch  direct  schaden,  indem  sie  die  sich 
bildenden  Thromben  mechanisch  zerstören.  Bei  der  Art  und 
Weise  wie  uns  das  Löflelspeculum  den  Vaginalraum  zugängig 
macht,  können  wir  blutende  Stellen  in  dieser  Höhle  ganz 
ebenso  chirurgisch  behandeln  und  mit  einem  Verbände  bele- 
gen ,  wie  wir  dies  bei  äusseren  Wunden  thun.  In  dem  Maasse 
als  die  heutige  Technik  verbessert  ist,  muss  bei  ernsteren 
Blutungen  die  Injection  dem  lege  artis  ausgeführten  Verbände 
weichen.  Bei  schwächeren  Blutungen  möge  dem  Schamge- 
fühle des  anderen  Geschlechtes  Rechnung  getragen  und  die 
Wirkung  der  Injection  eine  Zeit  lang  erprobt  werden.  Neben 
dieser  Begrenzung  des  Anwendungsgebietes  der  Einspritzung 
sei  es  aber  erlaubt  darauf  hinzuweisen,  dass  gesunde  Frauen 
häufiger  dies  Mittel  anwenden  sollten ,  als  es  geschieht.  Bei 
der  so  leichten  Zersetzung  des  in  der  Vagina  enthaltenen 
Schleimes  könnte  durch  eine  öftere  Reinigung  mit  lauwarmem 
Wasser  mancher  Schleimhautentzündung  vorgebeugt  werden. 
Auch  während  der  Menstruation  und  des  Puerperii  braucht 
diese  Berieselung  der  Vaginalscbleimliaut  nicht  gefürchtet  zu 
werden,  sondern  man  sollte  von  ihrer  guten  Wirkung  häu- 
figer Nutzen  ziehen.  Für  alle  Vaginalinjectionen  möchte  sich 
als  bester  Apparat  der  Irrigator  empfehlen.  Das  Irrigator- 
gefäss  mjt  Hahn,  Gummischlauch  und  zweckmässig  eingerich- 
teter Kanüle  lässt  die  Flüssigkeit  unter  einem  sanften  gleich- 
massigen  Druck  austliessen,  der  Druck  kann  durch  verschiedene 
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Hochstellung  des  Gefässes  sowie  dureh  den  H^hn  beliebig 
modificirt  werden,  der  Apparat  führt  sehr  wenig  Luft  ein, 
man  erinndet  nicht  bei  seiner  Handhabung  und  bei  seiner  ein* 
fachen  Constrnction  sind  höchst  selten  Reparaturen  notti- 
wendig. .  Dieses  sind  Vok*theiie ,  welche  die  anderen  gebräuch- 
lichen Apparate  in  diesem  Haasse  nicht  besitzen. 


Die  Tamponade  der  Vagina. 

Dbs  beste  Material  für  die  Tamponade  ist  gereinigte  Baum^ 
wolle.  Charpie  lasst  sich  nicht  so  bequem  behandeln  und 
ist  auch  wegen  der  Mögiichkeit  der  Infection  weniger  zn 
empfehlen.  Die  Baumwolle  kann  aber  nicht  in  ihrem  losen, 
trockenen  Zustande  gebraucht  werden.  Denn  als  solche  ist 
sie  erstens  zu  liiftlialtig  und  zweitens  besitzt  das  Blut  zu  <ter 
Oberfläche  der  einzelnen  Fasern  so  wenig  Adhäsion,  dass  es 
zwischen  dieselben  leicht  durchrinnl.  Nur  nach  einer  unter 
einem  gewissen  Drucke  vollbrachten*  vollständigen  Auspackong 
der  Vagina  mit  trockeOer  Baumwolle  würde  man  zum  Ziele 
gelangen.  Dies  hat  aber  neben  der  reichen  Lufteinführuiig 
hoch  den  Nachtheil,  dass  durch  die  starke  Ausdehnung  des 
Scheidengewölbes  der  untere  Uternsabschnitt  gezerrt  und  der 
Muttermund  geöffnet  wird.  Diese  volle  Auspackung  und  Auf- 
blähung der  Vagina ,  wie  sie  schädlicher  Weise  zuweilen  aiich 
durch  den  Kolpeurynter  ausgeführt  wird,  erweist  sich  höch- 
stens dann  von  Nutzen,  wenn  es  neben  der  Blutstillung  auf 
Eröffnung  des  Muttermundes  und  auf  Wehenerregung  ankommt. 

Bevor  man  zur  Tamponade  schreitet,  muss  man  sich 
Ober  die  Quelle  der  Blutung  und  über  die  besonderen  anato* 
mischen  Verhältnisse  des  Genitalrohres  genau  unterrichten. 
Es  ist  ein  Irrthum,  wenn  man  meint,  dass,  um  durch  die 
Tamponade  zu  helfen,  man  immer  die  ganze  Scheide  voll- 
füllen müsse.  Mit  einem  blinden  Hineinpacken  gelangt  man 
schlecht  zum  Ziele.  Die  Aufgabe  ist,  das  mechanische 
Stopfungsmittel  so  nahe  wie  möglich  an  die  blutende  Stolle 
hinanzubringen,  oder  aber,  wenn  die  Blutquelle  im  Uterus 
li(>gt,  eine  möglichst  kurze  Säule  aus  geromienem  Blute  be- 
hufs der  Thrombose  der  offenen  Gefässe  herzustellen ,  hierbei 
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die  Scheide  möglichst  weoig  auszudehnen,  und  unter  Verwendung 
einer  möglichst  geringen  Zahl  von  TamponbaiJen  doch  den  me- 
chanischen Verschluss  recht  gröndlicli  zu  vollbringen»  Zu  dem 
Zwecke  knetet  man  einzelne  Wattenbäusche  in  Wasser,  bis 
alle  Luft  aus  ihnen  herausgeperlt  ist  und  formt  sie  hierbei  zu 
dichtgebalUen  Platten  etwa  von  der  Grösse  eines  Thalers. 
Sodann  schiebt  man  unter  Anwendung  des  Löffelspeculums 
mittels  der  Uterussonde  einen  Tamponballen  an  die  blutende 
Stelle  hinan,  legt  einen  zweiten  darüber  und  so  mehrere, 
bis  die  Scheide  an  der  betreffenden  Stelle  ausgefüllt  ist.  Auf 
diese  Art  führt  man  im  Querdurchschnitt  des  Scheidenrohres 
eine  Wand  auf,  welche  durch  Umscbmirung  des  Constrictors 
oberhalb  und  unterhalb  fixirt  wird.  Bei  dem  Herausfahren 
des  Löffels  hält  man  die  Tamponsänle  mit  der  Sonde  fest, 
damit  dieselbe  durch  die  Löffelkuppe  nicht  verschoben  werde. 
Bei  Blutungen  aus  der  Portio  oder  dem  Orif.  extern, 
uteri  verlangt  die  Tamponade  nach  der  Form  der  Portio  und 
der  Scheide  ihre  besondere  Technik.  Ist  die  Portio  intu- 
mescirt  und  breit,  so  lassen  sich  die  Tambonscheiben  leiciit 
gegen  sie  fixiren,  dagegen  verscliieben  sich  dieselben  sehr 
leicht,  wenn  die  Portio  dünn  und  lang  ist.  In  diesem  letz- 
tei'en  Falle  muss  man  den  hinteren  und  vorderen  Scheiden- 
hlindsack  so  weit  taroponiren,  bis  man  mit  dem  Orif.  ext. 
au  niveau  ist,  und  dann  erst  deckt  man  auch  dieses  mit 
einer  Tampooscheibe.  Zuweilen  empfiehlt  es  sich,  eine  solche 
Poilio  mit  einem  Gummiring  zu  umgeben  und  sie  auf  diese 
Weise  für  die  Tamponade  zu  fixiren.  Am  schwierigsten  macht 
sich  die  Tamponade,  •  wenn  so  zu  sagen  gar  keine  Portio 
vorhanden  ist,  und  vorderer  und  hinterer  Cul  de  sac  einen 
einzigen  ßlindsack  darstellen.  Solche  Scheiden  sind  auch 
gewöhnlich  weit,  so  dass  man  sehr  viel  Baumwolle  hinein- 
packen mussle;  um  einen  festen  Verschluss  der  blutenden 
Stelle  zu  erzielen.  In  solclieni  Falle  ist  es  zweckmässig, 
nach  Belegung  des  sackförmigen  Scheidengewölbes,  die  Tam- 
ponballen durch  einen  Gunmiiring  oder  durch  ein  Luftpessa- 
rium  zu  fixiren.  Auch  auf  die  Fälle,  wo  die  Portio  sein* 
nach  vorn  liegt,  hat  man  besonders  zu  achten.  Es  braucht 
dies  nicht  gerade  eine  Versio  oder  Flexio  uteri  zu  sein,  son- 
dern der  Uterus  liegt  zuweilen  sehr  nahe  zur  Symphyse,  und 
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bat  hinter  sich  einen  sehr  geräumigen  Scbeidenblindsack. 
Würde  man  in  einem  solchen  Falle  die  Scheide  bUnd  voll- 
stopfen, so  würde  man  nur  unnützer  Weise  den  weiten  hin- 
teren Cui  de  sac  tamponii*en,  ohne  die  blutende  Portio  zu 
schliessen.  In  solchem  Falle  mnss  man  die  Tamponsaulc 
dicht  hinter  dem  Iniroitus  aufbauen.  Es  sei  mir  erlaubt  fol- 
gende Erfahrung  mitzutheilen.  Die  Gattin  eines  Zahnarztes 
hatte  abortirt,  und  da  einige  Eireste  im  Uterus  zurückge- 
blieben waren,  so. blutete  die  Kranke  noch  mehrere  Wochen 
nach  dem  Unfälle.  Als  sich  die  im  Ganzen  nicht  bedeutende 
Blutung  eines  Tages  zu  einer  starken  Metrorrhagie  steigerte, 
liess  mich  der  Mann  hei*beirufen ,  machte  aber  inzwischen, 
da  er  in  chirurgischen  Dingen  sehr  geschickt  ist,  und  die 
Operation  früher  ein  Mal  hatte  ausführen  sehen,  die  Tam- 
ponade der  Scheide  mit  durchfeuchteter  Baumwolle  und  ver- 
dünntem Ferr.  sesquichlorat.  Er  war  eben  so  besorgt  wie 
erstaunt,  dass  die  Blutung  sich  nicht  stillte.  Als  ich  dazu 
kam ,  fand  ich ,  dass  der  weite  hintere  Scheidensack  vollstän- 
dig ausgepackt,  und  hierdurch  die  Portio  zwischen  die  Labien 
gedrängt  war,  so  dass  das  Blut  aus  ihr  in  dickem  Strahle  unbe- 
hindert hervorrieselte.  Nachdem  eine  sehr  grosse  Menge  Baum- 
wolle aus  der  Scheide  herausgeholt  uqd  der  Uterus  reponirt 
worden  war,  genügten  acht  Tampomscheiben ,  um  einen  wirk- 
samen Verschluss  des  blutenden  Uterus  herzustellen.  Die 
Frau  blutete  von  da  ab  nicht  mehr,  dennoch  erholte  sie  sieh 
nicht  von  dem  erlittenen  grossen  Blutverluste,  trotzdem  Alles 
für  ihre  Pflege  aufgewandt  wurde.  Unter  Pulsfrecfuenz,  Athem- 
iioth,  Schwindel  und  Ohnmachtsanfallen,  starb  sie  nach  acht 
Wochen  an  Erschöpfung. 

Ist  die  Blutung  so  stark,  dass  man  fürchtet,  die  me- 
chanische Stopfung  -  werde  unzureichend  sein,  so  tränkt  mau 
die  erste  Tamponplatte  nn't  einer  Solution  von  Ferrum  oder 
einem  anderen  Adstringens.  Da  diese  chemischen  Mittel  die 
Scheidenschleimhaut  sehr  austrocknen  und ,  wenn  sie  in  con- 
centrirter  Lösung  angewendet  werden,  das  Epithel  in  breiten 
Fetzen  abheben,  so  ist  es  gerathen,  durch  einige  mit  Gly- 
cerin  getränkte  ßaumwollenplatten  die  Schleimhaut  zu  schützen. 
Dies  empfiehlt  sich  auch  für  die  einfache  mechanische  Tam- 
ponade, weil  man  hierdurch  sowohl  der  Zersetzung  des  Va- 
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ginalscbieimes  Hinigermassen  vorbeugt  als  auch  das  Heraus- 
holen' der  TamponbaHen  erleichterl.  Dieses  letztere  ist  zu- 
weiten  eine  für.  die  Kranken  sehr  schmerzhafle  Operation 
und  muss  sehr  schonend  und  nicht  ohne  Anwendung  des 
Löffelspeculums  verrichtet  werden.  Bei  fortgesetzten  Blutun- 
gen muss  die  Tamponade  alle  24  Stunden  erneuert  werden, 
da  sonst  die  Zersetzung  des  Scheideninhalles  zu  grosse  Fort- 
schritte macht.  Wie  leicht  diese  Zersetzung  eintritt,  beot»'- 
achtet  man  selbst  nach  taglicher  Erneuerung  des  Verbandes 
an  dem  zuweilen  ganz  abscheulichen  Gerüche  der  herausge- 
holten Tamponballen.  Es  könnte  dieser  Umstand  zur  Em- 
pfehlung des  Colpeurynters  hervorgehoben  werden,  denn  es 
ist  wahr ,  dass  der  Gummiballon  der  Zersetzung  weniger  un- 
terworfen ist.  I^^ider  aber  ist  der  Colpeurynter  nur  wahrend 
oder  nach  der  Geburt  anwendbar.  In  einer  ungeschwängerten 
Vagina  muss  nach  den  besonderen  anatomischen  Verhältnissen 
und  nach  dem  Orte  der  Blutung  der  Tamponkörper  jedesmal 
besonders  construirt  werden,  und  die  sphärische  Gestalt  der 
aufgeblähten  Gummiblase  kann  nur  ausnahmsweise  und  nur 
zufallig  in  einem  bestimmten  Falle  passend  sein. 


Intrauterine   Tampon  ade. 

Will  man  an  die  blutende  Stelle  in  der  Uterushöble 
näher  hinan,  so  kann  man  Stäbchen  von  Laminaria,  Geii- 
iiana  oder  Pressschwamm  in  den  Cervicalkanal  einführen.  In- 
dem diese  Stäbchen  nach  der  Einführung  aufquellen,  üben 
sie  einen  Druck  gegen  die  Schleimhaut  aus,  und  können 
Wucherungen  und  selbst  kleine  Polypen  zerquetschen.  Na- 
türlich erweitern  diese  Quellmeissel  auch  den  Cervicalkanal. 
Wo  diese  Wirkung  unerwünscht  ist,  verrichtet  man  die 
Stopfung  besser  mit  einer  Baumwollenwicke.  Versucht  man 
eine  Wicke  mittels  der  Sonde  in  einen  Cervix  von  gewöhn- 
licher Weite  hineinzuschieben,  so  ballt  sich  die  Baumwolle 
dicht  oberhalb  des  Orif.  ext.  zu  einem  Klumpen,  man  reizt 
durch  weitere  Versuche  den  Uterus,  und  sehr  bald  wird  der 
Baumwollenklumpen  wieder  ausgestossen.  Man  muss  sich 
daher  zUr  Einführung  der  Wicke  einer  besonderen  Technik 
bedienen,  Und  ich   empfehle  hierfür   folgenden  Apparat.     Es 
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ist  eine  biegsame  vierkantige  Sonde  aus  Neusilber  mit  iiweieii 
schmalen  und  mit  zweien  etwas  breileren  Seiten,  welche  in 
unmeriiltelier  Weise  von  oben  nach  unten  anwachsen.  Diese 
Sonde  wird  nnn  derart  mit  einem  Strang  langfaseiM'ger  weicher 
Baumwolle  umwiekell,  dass  man  die  Spitze  zuerst  belegpt  und 
dann  mit  deckenden  Touren  so  lief  niedergebt ,  als  die  Wicke 
lang'  werden  .soU.  Die  Touren  dQrfen  nicht  zu -ff  st  um  die 
Sonde  gelegt  sein^  sonst  zieht  sich  die  Sonde  aus  der  Wicken- 
puppe  nicht  heraas.  Je  nach  den  Verhaltnissen  des  Cervi- 
calkanals  muss  die  Sonde  gekrümmt  und  die  Wicke  ver^ 
schieden  dick  sein.  Ist  die  Wicke  gefertigt,  so  wird  sie  der 
leichteren  Einführung  wegen  mit  Glycertn  bestrichen.  Nach 
geschehener  Cinfährung .  gilt  es  die  Sonde  unter  Zuräcklas* 
sung  der  Wicke  aus  dem  Uterus  zu  entfernen.  Zu  diesem 
Zwecke  bediene  mafi  sich  eines  zweiten  kruckenfonnigen  In- 
strumentes, in  dessen  Querbalken  sich  ein  der  Sonde  ange- 
passter  Schütz  beßndet.  Man  schiebe  nun  den  Schlitz  über 
den  freien  Theil  der  Sonde  bis  an  die  Wicke  hinan  und  ziehe, 
indem  man  die  Krücke  sanft  gegen  das  aus  dem  Uterus  her- 
ausstehende Ende  der  Wicke  andrückt ^  die  Sonde  durch  den 
Schlitz  hindurch.  Die  konische  Gestalt  der  Sonde  und  die 
Umschnürung  des  Uterus  um  die  Wicke  ermöglichen  das  Zu- 
rückbleiben der  Wicke.  Wenn  man  sich  erst  auf  das  For- 
mfren  und  Einfuhren  der« Wicke  gut  eingeübt  hat,  wird  man 
das  Verfahren  liebgewinnen  und  es  auch  zur  Blutstillung  an- 
derer Kanäle  des  Körpers,  z.  B.  des  Nasenkanales,  ebenso  aiiich 
zum  Verbände  von  Fistelgängen  gern  anwenden.  Wie  mir 
Herr  Noeggeraih  in  New- York  mitgetheiit  hat,  bedient  man 
sicih  dort  eines  ähnlichen  Apparates,  welcher  anders  in  dei* 
Form  ist,  abiT  auf  demselben  Principe  beruht.  Natürlich  kann 
man  die  Wicke  auch  mit  Medicamenten  bestreidien  und 
diese  an  derjenigen  Stelle  der  Wicke  anbringen ,  welche  der 
kranken  Stelle  des  Kanales  entsprichL  In  diesem  Falle  muss 
man  die  Wicke  etwas  länger  arbeiten  und  die  SpiUce  der- 
selben mit  Glycerin  bestreichen,  wodurch  die  Gleitung  und 
Einführung  erleichtert  wird.  Bei  dem  Gebrauche  von  Ferrum 
sesquiehlor.  ist  nicht  blas  diese  Vorsicht  nothig,  sondern  man 
mttss  den  Uteruskanal  gut  mit  Glycerin  auspinseln,  hnan 
durch  den  Contact  mit  Chloreisen  wird  die  Schleimhaut  bald 
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so  trocken,  däss  man  die  Wicke  nicht  vorwärts  schieben 
kann.  Bei  Flexionen  kann  man  sich  duixh  Niederziehüng 
einer  Uteruslippe  mittels  des  Sims*schen  Häkchens  den  Ute- 
rus etwas  felriBcken*  in  schwierigen  Fällen  von  Flexionen 
führe  ich  die  biegsame  Metallsonde  in  den  Uterus  ein,  zit^he 
die  Sonde  gegen  die  vordere  Wand  des  Cervix,  erweitere 
hierdurch  einigeimasseii  den  Kanal  und  lasse  die  Wicke, 
indem  ich  sie  hinter  der  Sonde  einschiebe,  auf  dieser,  wie 
auf  einer  Schiene,  gleiten.  Die  Wicken  bewirken,  wenn  sie 
.  passend  dick  sind ,  einen  guten  mechanischen  Verschluss  des 
Uterus  und  lassen  die  Medicamente,  mit  denen  sie  beslrichen 
sind,  längere  Zeit  mit  der  kranken  Stelle  in  Contact.  Auch 
Wicken  dürfen  nie  länger  als  24  Stunden  im  Uterus  verblei- 
ben. Bei  einer  Frau,  bei  der  eine  Chloreisenwicke  gegen 
meinet)  Willen  mehrere  Tage  im  Uterus  liegen  geblieben  war, 
sab  ich  eine  heftige  Peritonitis  entstehen ,  die  nur  durch  eine 
sehr  energische  Behandlung  geheilt  werden  konnte.  Hin  Und 
wieder  entstehen  nach  der  Einführung  medicamentöser  Wicken 
vorübergehende  Schmerzen,  in  der  Mehrheit  der  Fälle  aber 
wird  die  Procedur  ohne  Schmerz  ertragen. 


Application     des    Medicamentes     mittels    des 

Pinsels. 

Da  man  sich  für  die  Blutstillung  meist  sehr  intensiv 
wirkender  Medicamente  bedient,  so  reicht  es  in  vielen  Fällen 
aus,  dieselben  in  geringen  Massen  und  nur  kurze  Zeit  mit 
der  blutenden  Schleimhaut  in  Contact  zu  bringen.  Zu  sol- 
chem Zw€cke  i^  die  Application  der  Medicamente  mit  dem 
Pinsei  eine  sehr  geeignete  Methode,  welche  noch  den  Vor* 
theil  bietet,  dass  man  die  operative  Thatigkeit  sehr  genau 
localisiren  kann.  Bei  Blutungen  aus  der  Portio  oder  aus 
einzelnen  Stellen  neben  der  Portio,  z.  B.  bei  Geschwüren,  die 
den  hintern  oder  vordern  Scheidenblindsack  einnehmen,  ist 
das  Verfahren  sehr  ^i  empfehlen.  Es  reicht  hin ,  die  ei*odirte 
Portio  oder  die  Vertiefung  eines  Geschwürs  mit  Plumb.  hydr.- 
acet.  solut.,  Acid.  pyrolign.  Creosot,  Solut.  aeid.  tann.  Cupri 
sulph. ,  Fern  sesquichl. ,  Tinct.  jodi  etc.  sorgfiiltig  zu  be- 
Inpfen,   um  die  Blutung  zu  stillen.     Die  Applicationsmethode 
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nähert  sich  der  Anwendung  medicamentöser  Stifte,  eutfemt 
sich  aher  am  Meisten  von  dem  Hineingiessen  flüssiger  Medi- 
camente  in  das  eingeführte  Hilchglasspeculum.  Diese  letzte 
Methode,  bei  welcher  dann  der  kranke  Theil  5 — 10  Minuten 
mit  dem  Medicamente  in  Berührung  bleiben  soll,  bezweckt 
eine  tiefere  Durchtränkung  der  Gewebe,  was  naturlich  nur 
bei  solchen  Medicamenten  der  Fall  sein,  kann,  welche  mit 
i\em  Gewebe  keinen  unlöslichen  Schorf  bilden.  Da  diese  Me- 
thode  verlangt,  dass  der  Rand  des  Röhrenspeculums  fest 
genug  gegen  die  Theile  angedruckt  werde;  um  die  Flüssig- 
keit nicht  hinausfliessen  zu  lassen,  da  dieser  Druck  etwas 
Schädliches,  das  ganze  Verfahren  übei*dies  für  die  Kranken 
ermüdend  und  belästigend  ist,  so  dürfte  ihm  die  Anwendung 
des  Pinsels  vorzuziehen  sein.  Wo  aber  eine  längere  Berüh- 
rung des  Medicamentes  mit  der  kranken  Stelle  erwünscht 
ist,  da  kann  man  dieselbe  mittels  des  Stms'schen  Löflelspe- 
culums  so  verbinden,  wie  man  dies  bei  anderen  Wunden  und 
Geschwüren  thut.  Man  lege  eine  mit  Medicament  befeuchtete 
Baumwollencompresse  auf  die  kranke  Stelle,  und  verfahre  so 
wie  dies  bei  der  Tamponade  der  Scheide  geschilderl  worden 
ist.  Nach  geschehener  fiepinselung  wird  man  immer  gut  thun, 
die  behandelte  Stelle  mit  einer  Glycerincompresse  zu  decken. 
Um  intrauterin  zu  wirken,  bediene  man  sich  der  Pinsel 
mit  Drahtstielen.  Man  muss  deren  mit  verschieden  dickem 
Bart  vorräthig  haben  und  die  Drahtstiele  müssen  geglüht 
sein,  damit  man  ihnen  jede  beliebige  Krümmung  geben  kann. 
Man  wähle  einen  in  den  Uterus  möglichst  leicht  eingehenden 
Bart,  sonst  streift  sich  zu  viel  Medicament  am  Orificium  ab. 
Man  berechne  auch,  dass  die  Haare  bei  dem  Einfuhren  sich 
etwas  zurücksträuben ,  wodurcli  der  Bart  sich  also  verdickt. 
Dieses  Zurücksträuben  der  Haare  hat  den  Vortheil,  dass  bei 
dem  Herausfuhren  des  Pinsels  überflüssiges  Medicament  und 
Schleim  von  den  widerhakenartig  gestellten  Haaren  mit  her- 
ausgezogen werden.  Deswegen  eignet  sich  der  Pinsel  auch 
gut  zum  Reinigen  der  Uterushöhle.  Bei  der  Anwendung 
starker  Adstringentien  pinsele  man  den  Cervix  vorher  mit 
Glycerin  aus  und  mische  auch  dem  Medicamente,  namentlich 
dem  Ferrum,  etwas  Glycerin  im.  Versäumt  man  dies,  so 
gelingt  es  zuweilen  nichf,  deji  conslringirten  Cervix  zu  passireii. 
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Jene  schliiumeh  Kolikanfälle ,  wie  man  sie  zuweilen  nach 
intrauterinen  Injeclionen  beobachtet,  erfahrt  man  bei  dem 
Gebrauche  des  Pinsds  nicht.  Da  die  Fhissigkeil  nicljl  unter 
Druck  in  die  Höhle  liineiiislralilt ,  so  ist  man  vor  einem 
Ueberlrilt  in  die  Bauchhöhle  gesichert.  Bei  der  intrauterinen 
Pinselung  hat  man  auch  Gelegenheit,  sich  von  der  Unrichtig- 
keit der  Ansicht  zu  überzeugen ,  dass  der  Fundus  uteri  so 
besonders  empfindlicher  sei;  als  die  Seiten  wände  der  Höhle, 
und  dass  die  Uterinkolik  dann  entstehe,  wenn  der  Fundus 
von  dem  Medicaraent  betroffen  wird.  Es  entstehen  nach  der 
Pinselung  allerdings  zuweilen  Schmerzen  ^  die  aber  im  Ganzen 
nicht  intensiv  sind  und  auch  leicht  vonibergehen.  Diese  Schmer- 
zen entstehen  aber  nicht  gerade  bei  der  Betupfung  des  Fundus, 
sondern  kommen  häufiger  bei  der  Berührung  des  Orif.  inlerni 
mit  dem  Medicamente  zur  Beobachtung. 


Injectionen  in  den  Uterus. 

Die  Braun*sche  Spritze  ist  zu  Uterusinjectionen  sehr 
geeignet,  leider  aber  findet  man  selten  gute  Exemplare  der- 
selben. Die  Glasröhre  ist  selten  ausgeschliffen  und  stellt 
meist  eine«  tadelhaflen  Cylinder  dar,  und  die  ledePne  Stem- 
pelscheibe wird  durch  physikaUsche  und  chemische  Verände- 
rungen leicht  abgebraucht,  so  dass  die  Spritze  einen  unsiche- 
ren holperigen  Gang  bekommt.  Ich  möchte  mir  erlauben  auf 
die  Anwendung  von  Seidenfilz  für  die  Stempelscheiben  auf- 
merksam zu  machen.  Die  Bohrlöcher  an  der  Kanüle  sind 
*  gewöhnlich  so  angebracht,  dass  die  Flüssigkeit  fest  recht- 
winklig ausstrahlt  und  in  die  Tuben  hineingelangen  kann, 
was  bei  gewissen  Medicamenten  sehr  üble  Folgen  hervorzu- 
rufen vermag.  Die  Tuben  sind  ja  zuweilen  anomal  erwei- 
tert und  Hüdebrandt  in  Königsberg  hat  uns  belehrt,  wie 
man  mk  der  Sonde  in  die  Tube  hineingerathen  kann.  Die 
KanOlenlöcher  müssen  daher  so  gebohrt  sein ,  dass  die  Flüs- 
sigkeit unter  einem  etwas  spitzen  Winkel  ausstrahlt.  Nach 
der  Füllung  der  Spritze  suche  man  die  Luftblase  zu  entfer- 
nen, und  bei  der  Einspritzung  führe  man  den  Stempel  lang- 
sam, und  mit  keinem  überflüssigen  Kraftaufwande.  Denn  der 
Druck,  unter  dem  die  Flüssigkeit  in  die  üterushöhle  eiiistraiilt, 
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igt  an  sich  nicht  nützlich,    und   kann   bei   einer  Verraehrung 

a 

desselben  schädlich  werden.  Niemals  soll  man  eine  Ein- 
spritzung machen,  wenn  nicht  die  vollen  Garantien  dafür  da 
sind^  dass  die  eingelTihrte  Flüssigkeit  auch  leicht  wieder  ab- 
fliessen  kann.  Hierbei  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  reizend^ 
und  a<1stringirende  Medicamente  durch  Krampf  oder  Gewebs- 
Verdichtung  dem  Rückflusse  der  Flüssigkeit  ein  Hinderniss 
schaffen  können,  nachdem  die  Spritzenkanüle  sich  ganz  leicht 
hat  einführen  lassen.  Bei  verengtem  Cervicalkanal  aber, 
n)öge  die  Ursache  in  Knickungen  oder  Gewebswucherungen, 
oder  io  einer  verstopfenden  Geschwulst  liegen,  sind  loijectio- 
neu  immer  bedenklich.  Es  wird  zwar  gerathen,  die  einge- 
spritzte Flüssigkeil  durch  Zurückführung  des  Stempels  wieder 
auszupumpen,  aber  dies  gelingt  nicht  immer,  da  sich  die 
feinen  Oeffnungen  der  Kanüle  sehr  leicht  durch  Schleim  oder 
Blutgerinnsel  oder  sonstige  Dinge  verlegen ,  und  die  Sonden 
a  double  courant  sind  wegen  ihrer  Dicke  und  Starrheit  gerade 
in  schwierigen  FSIIen  nicht  anwendbar.  Will  man  daher  bei 
einem  vorhandenen  Hindernisse  deonoeh  Injectioneo  inachen, 
so  ist  es  nothwendig,  die  verengte  Stelle  vorher  durch  Quell-* 
meissel  oder  den  Schnitt  zu  erweitern«  Ich  Ivibe  mich  fruiter 
der  intranterinen  Spritze  häutiger  bedient  ate  jet^L  Wenn 
die  Blutquelle  in  der  Uterushöhle  nach  ihrer  Oertlichkeit  nicht 
genau  zu  diagnosticiren ,  wenn  die  Bluiqujelle  über  eine  breite 
Fläche  verbreitet  ist,  wie  dies  manchmal  Im  Pu^rperio  oder 
bei  Blutungen  aus  Fibroiden  vorkonmH,  ebenso  bei  breiten 
secernirenden  Flachen  aus  Endofneti*itis ,  bei  AbsoessbildungoM 
und  bei  jauchigen  zersetzten  Secreten  mache  ich  InjioctifHien  . 
in  die  Uterushöhle,  Was  die  Intensität  der  injicirten  Mittel 
anbetrifft,  so  habe  ich  Ferrum  sesquicbloratum ,  Jod,  Acid* 
pypolignosuni ,  Cuprum,  Argent.  nitjricum,  Rothwein  u.  ».  w. 
ia  schwächeren  und  auch  in  ganz  conceotrurten  Lösungen 
angewendet.  Die  Flus&igkeiien  wurden  mehr^ntheils  erwäroU, 
theiU  aber,  und  namentlich  bei  ernsteren  Bhitmigan  pack 
der  Gebart  sehr  kalt  eingeführt.  Bei  sehr  weitem  Cervix 
und  besonders  im  Puerperio,  w^hle  man  einen  voluminöseren 
InJeciioQsapparat,  am  Besten  den  Irrigator» 

Die   individuelle  Seo^ibilitat  dqr  Frau  gegen  Injecli.onen 
ist   bei   der    Operation   von   besondeiier   Wichtigkeit*      Djeae 
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Seiisibildtil  is4  aber  aicht  aus  deiu  Altg«m«inhefind«ii  der 
Frau  mit  Sidierbeii  vorherzusagen ,  sondern  mu^s  unter  An^ 
Wendung  der  eLaslischen  Soiide  vorher  geprufl  werden.  Die 
SensibiUtät  der  Cervicalsctdeiinhaüt  ist  zuweilen  g(*^eii  alles 
Erwarten  faocb.  Eine  blubeude,  kräftige  Frau  klagte,  das8 
sie  bei  den  Vaginalinjectionen,  die  sie  wegen  eines  Pessa- 
riums,  das  sie  trug,  täglich  machte,  hin  und  wiedtT  die 
grässlictislen  KoUkafifälle  hekäme.  Es  war  zu  rermuthen, 
ilass  aus  dem  oli?enfÖrmigen  und  peripherisch  angebohrten 
Knopfe  ihrer  lajectionskanule  zuweilen  ein  aufwärisgehendei* 
Strahl  in  den  Uterus  gelange  und  jene  Kolik  hervorrii^f.  Die 
Sondirung  rief  ganz  dieselben  Schmerzen  hervor,  und  bewies, 
dass  die  Yermutbaug  richtig  war.  Nachdem  nun  die  Kaouie 
so  verändert  worden,  dass  die  Stralilftn  deo  MuUcrmurtd 
nicht  mehr  treffen  konnten,  sind  jene  Kolikanfälie  nie  mehr 
wieckergekom  nien. 

W^  intrautenne  Injectionen  versacht  ui>d  sehr  bald  eine 
arge  Uterinkolik  erlebt,  kann  leicht  dahin  kommen,  das  Mktel 
zu  verwerfen.  Die.  grossen  Schmerzen,  die  Verhreilung  der- 
selben über  dm)  ganze»  Unterl^,  das  Auflrelen  allgemeiner 
Nervenzufalle  wie  Ohnmächten,  Krämpfe,  ja  eine  möglicher* 
weise  nachfolgende  Entzündung  im  Bereiche  des  Genitaiap» 
parates  sind  allerdings  geeignet,  von  der  weiteren  Anwendung 
des  Verfahrens  abzuschrecken.  Ich  seihst  habe  nach  Injec- 
tionen Kolik,  Nelritis  und  Paranietrilis  folgen  gesehen,  na- 
mentlich in  der  Zeit,  als  tob  die  oben  genannten  Caulelen 
neeb  nicht  vollständig  kannte.  Einen  Unglücksfall  h«ibe  ieh 
nicht  zu  beklagen.  Wenn  ich  Jetzt  seltener  injicire,  so  ge- 
schiebt  es  nicht  blos  deswegen ,  weil  ich  mir  die  Indicalionen 
für  das  Mittel  eingeschränkt  habe,  sondern  auch  weil  ich  die 
Behandlung  der  UterinscMeimhaut  mittels  Wicke  und  Pinsel  in 
vielen  Fällen  för  wirk.samer  und  schmerzloser  kennen  ^e-* 
lernt  habe. 


Künstliche  Blutung. 

£s  kann  hierbei  auf  zweierlei  ankommen:  entweder  an 
einem  entzündeten  oder  blutuberfullien  Uterus  eine  Blgtent- 
Ziehung  vorzunehmen,    oder  in  krankhaften  Fällen  von  Men- 
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stnialcesskin  die  pliysiologtscbe  BiuUifig  bervorzuiockeo  und 
sie  zu  ersetzen.  Man  hat  früher  mit  grosser  Vorliebe  Blut- 
egel an  die  Porüo  gesetzi,  und  noch  lieot  zu  Tage  findet 
diese  Art  von  Blulentziehung  viele  Anhänger.  Es  ist  aber 
schon  von  einigen  Autoren  auf  das  Schädliche  dieses  Ver- 
fahrens hingewiesen  worden,  und  es  fragt  sieh,  ob  es  nicht 
gerathen  wäre,  vollständig  davon  abzustehen.  Wichtige  Grunde 
fordern  dazu  auf.  Das  Sangen  der  Blutegel  ist  mit  einem 
nicht  geringen  Reiz  für  den  kranken  Uterus  verbunden.  Es 
ist  bekjinnt;  dass  nach  Blutegeln  Entzundungser^beinungeB 
und  Nerveneufälle  auftreten  können,  welche  die  Grenzen  des 
Genitalapparates  überschreiten.  Die  an  der  Biss wunde  ent- 
stehenden Narben  sind  so  markirt,  dass  eine  zu  wiederholten 
Malen  mit  Blutegeln  belegte  Portio  eine  höckerige  Oberfläclie 
und  eine  abwechselnde  Resistenz  bietet  Die  Verslüamielttng 
der  Form  kann  selbst  zu  einem  mechanischen  Conceptions- 
htndernisse  fuhren.  Der  Blutverlust  nach  Blutegeln  ist  zu- 
weilen ein  bedeutender,  und  mancher  Fall  von  unbeachteter 
Nachblutung  hat  zu  grosser  Erschöpfung  geführt.  Dies  wird 
noch  durch  den  äusseren  Umstand  begünstigt,  dass  wegen 
der  Geduld  und  des  Zeitaufwandes,  weiche  die  Procedur 
beansprucht,  dieses  Geschäft  doch  in  der  Regel  den  Gehul- 
finnen  anvertraut  wird ,  und  dass  diese  sich  nicht  so  gut  auf 
die  prompte  Blutstillung  verstehen.  Es  gab  eine  Zeit,  und 
sie  liegt  nicht  zu  fern,  wo  die  eisenhaltigen  Brunnen  sehr 
stark  \on  Frauen  frequentirt  wurden,  welche  durch  Blutegel  an 
die  Portio  blutarm  gemacht  worden  waren.  Diese  Umstände 
bieten  wichtige  Bedenken  gegen  den  Gebrauch  von  Blutegeln. 

Welche  Ersatzmittel  haben  wir  für  die  Application  von 
Blutegeln  ad  portionem? 

Blutegel  und  Schröpfköpfe  an  die  Nachbartheiie :  ad  moiH 
tem  Veneris,  an  das  Kreuzbein,  an  den  Damm,  an  die  Schen- 
kel u.  s.  w.  Dies  Alles  aber  leistet  nicht  das^  was  die 
directe  Blutentleerung  des  Uterus.  Man  hat  daher  in  neuerer 
Zeit  die  Scarification  in  Anwendung  genommen.  Die 
Scarification ,  mit  abgerundeten  oder  spitzen  Lanzettlanzen 
ausgeführt,  bietet  viele  Vortheiie.  Man  kann  die  Schnitte 
seicht  und  tief  legen,  man  ersieht  nach  dem  ersten  Schnitte 
schon   die   Disposition  zur   Blutung    und   kann    hiernach    die 
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Zahl  dei*  Schnitte  einrichten ,  man  erfahrt  selten  starke  Nach- 
blutungen, lind  da  der  Arzt  die  Operation  selbst  ausfuhrt, 
so  ist  er  m  der  Lage  einen  zu  stark  blutenden  Schnitt  sofort 
styptisdn  2U  bebandeln,  und  endlich  gifjit  die  Scarificdtion 
sehr  feine  Narben. 

Ich  möchte  mir  aber  erlauben  noch  emß  andere  Art  der 
Bitteentziehung  zu  empfehlen,  es  ist  dies: 

•  ■  "  '■  •  .1 

Die  Acupupctur. 

lüfan  rollziehc  sie  mit  einer  gewöhnlichen -Staarlanee, 
deren  Länge  hei  Anwendung  des  Lölfelspeculums  für  Ope- 
rationen an  der  Portio  und  im  Cervix  vollständig  ausreicht. 
Die  Einsliche  werden  ^j^ — IY2  Ctm.  tief  gemacht.  Zuweilen 
ist  ein  einziger  Stich  so  ergiebig  für  die  Blutung,  dass  dieser 
genügt.  Es  ist  daher  immer  erst  die  Wirkung  dieses  ersten 
oder  weniger  Stiche  zu  beobachten ,  ehe  man  eine  grössere 
Anzahl  von  Einstiehen  vollzieht,  welche  in  geeigneten  Fälleii 
auf  8-^-12^-^16  zu  steigern  ist.  Der  Blutverlust  nach  der 
Acupunet»r-ist  meist  ein  ausreichender,  selten  ein  übermäs- 
siger, ich  schätze  ihn  auf  25-^50  Gramme s.  Ist  genug  Blut 
geflassen ,  und  will  man  keine  NMiblutung ,  so  legt  man  eine 
Baumwollenkugel  gegen  die  Portio.  Die  Blutung  hört  dann  sehr 
bald  atif,  wenn  nieht*  -^  stillt  man  sie  mit  F^rum.  Je  nach  4ier 
•Art'  des  Falles  wiederholt  man  die  Operati<m  in  kleineren 
oder  gi^össeren  Zwischenräumen , '  acht  -  bis  vierzehn  lägig'  oder 
viervv'öchenllich. 

Die  AcupunoCur '  hat  neben  den  Vortheilert  der  Scarir 
#ßation  noch  folgende:-  Man  kann  noch  eine  geimuene  Aii$>- 
wähl  ^eS'  Orles  treffen,  die  Wunde  ist, eine  kleinere,  die 
äussere  'Narbe  eine  '  ptinktartige ,  man  kann  mit  «der  Nadel 
t!(?fer  in  die  Gewebe  eindringen,  man  gelangt  bess«  hinauf 
in  den  Ctervicalkanol  und' unter  geeignete^  Technik  awth  in  den 
•Uteru^örper.  Die  Möglichkeit,  tief  ^einzustechen,  hat  «inen 
'besonderen  Nützen.  Diese  tiefen  Einstiehe  in  eine  hypertro- 
phisehe  Poftio  beitirken  niehl  <nur  eine  Blutetitleerting,  son- 
diJrn  dtirtth' dieGeweh»-'  uftd'i'GeftSßzerstörnng,  durtih  die 
llhe0t*6n  'Ebtzi^vidungsgllng&'md>  in^ei^  Narlnenbiklung  dnefRe^ 
AiWton  des  TheWeä;  ■  A^geldckertö ,  i^rgrösserte  walzen^, 
kägeW'oder'  pil«föri#i|ge'  P<^rti<*«es  frirdörn»  ^n^m^^BMiiwäh 
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lang  auf.  Alierdin^  gelangt  man  durch  plaatascb0  Operatio- 
nen schneller  zum  Ziele,  aber  da,  wo  der  Fall  zu  einer 
operativen  Umformung  nicht  angethan  ist,  wird  dfts  $[enanote 
Verfahren  ein  empfehlenswerthes  Ersatzniillel  biet^.  Aus 
diesen  Gründen,  und  weil  überdies  die  OperaCion  sich  so 
scbneK  und  faequiem  ausfuhren  lasst,  möehie  ich  die  Acu- 
punctur  als  die  geeignetste  MeUiode  für  die  locale  Bluteni- 
Ziehung  hinstellen.  Nur  da ,  wo  es  nebenbei  auf  eine  aus- 
giebige Entspannung  der  Gewebe  ankommt,  wären  Schnitte 
vorzuziehen,  aber  in  solchem  Falle  handelt,,  es  sieh  eben  um 
mehr  als  eine  Blutentziehung. 


Die  intrauterine  Schröpfung. 

Wenn  beabsichtigt  wird  die  allgemeine  Kur  gegen  das 
Nichtauflreten  oder  gegen  die  Uoterdruckiing  der  kaUraenialen 
Blutung  durch  iocale  Mittel  zu  unterstützen,  so  kann  man 
sich  mit  gutem  Erfolge  der  intrauterinen  Schröpfpumpe  oder 
der  Staarnadel,  oder  beider  bedienen.  Durch  Saugimg  an  der 
Uterinschleimliaut  eine  Congestion  nach .  dieser  herbe^ufu^ren, 
ist  schon  von  Simpson  und  Andern  verschiedentlich  versucht 
worden.  Leider  sind  zu  diesem  Zwecke  immer. sehr  com*- 
plicirte  Apparate  angegeben  worden,  was;  mm  Schaden  der 
Saobe  die  Eififührung  des  Verfahrens  erschwert  hat.  Auch 
hat.  man  sich  immer  beraubt  einen  zu  gcossetli  Tbeil  des  Ute- 
rus, z.  B.  die  Portio  oder  die  ganze  Uterushable^  mit  ^ßugr 
pmnpen  zu  behandeln.  Dies  ist  aber  unuüti^Uch,  Man;  kann 
die'  Operation  mit  der  gewöhnlichen  Intrauterinspritse  gui 
ausführen,  wenn  diese  gut  gearbeitet  .und  zu.  ^in^em  Z^^ke 
eing^rrobtett  ist.  An  der  schwach  megebagenen  K^H^üle  muss 
nur  ei»e  einäge  Saugoiündung  eingebohrt  sein,  uqd  dio^e 
eine  näpfcheiiai^tige  Form  haben.  Auch  musB  am  Fus^e  des 
Spritzencylinders  die  Richüiog  der  Ssugiiaündüng  noi^rliV't  ^in- 
Dieseiegt  man  nun^  behiifs  dor  Operation  abv?ef^§e)Qd  ^Q 
verschiedene«  Stellen  der  Uterins^ahle^mbiaMt  an  mid  s^iirirt 
dieselbe.  Es  bedarf  nur  .eines,,  gerii^g^n  MiederfübT'i^ns  de» 
Stempels,  etwa  .zu  1 — 2  Centiineter  Tiefe «  um  eiqe  Afis^U'- 
gung  der  Schleimbaut  zu  bewirken*  Dies  i^^t  zu  b^acbten^, 
Und  ebenso  lous».  man  die  Pumpe,  w^ou  maq  eV^A  fmt  l^a 
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SaugbeiwegüBgem  vollzidgeQ  hat ,    ganz  und  gar  aus  dem  Ute« 
rus  herausführen.,    uod  bevor  man  die.Saugbewegungen  von 
Neuem«  beg^nnt^    den  .  Slerapel    wieder    ganz    hmeindrucken: 
UnterlasBl  oiBn   dies,    so  bekommt  man  zu  v^iel  Luft  in  den 
Uierus ,  was  maa.  an  dem  mit  Liuftperledr  versetzten ,  aus  dem 
Uterus   faerauisquällenden    Sbhleim    erkennt.     Hat    man    etwa 
10 — 20  solcher  Saugbewegungen  gemacht^  so  wird  mei&t  der 
lIter.us$cMeim  sowohl,  in  als  neben  der. Spritze  fohitig  gefärbt 
erseteineiL.    Witt,  man  den  Erledg  vermeliren .,   so  kann  mart 
vorher  6der  .binterdrein   die  .Schleimhaut  < mit  der  Nadi^l  be- 
handeln.    Eb  giebt  Frauen,   bei  denen  .dei^  pieriodi^ehe  Blut-^ 
fliü$8  längere  Zeit  ausbleibt,    und  die  dabei  an.  Vellblutigk^l^tt 
leiden..    Sie. sehen  blähend  aus,  .sirid  .wohlbeleibt,  klagen  abei^ 
über  Congeslionseräcbeinungen   naüii   dem   Hopfb^    nach  derb 
Heraea,  n^ch  der -Leber.     Zuweilen  spuren 'sie  aueh  G<MageJ 
$lions^rsoheinungen  nach  den  fieckenorganen,  gan?  deutiidie 
Mf^nstruatipnmuiedimiba  ^    aber  «es  kommt  iu  .  keiner   blutigeri 
A^$seliei«Mifig  aU$  dem  Uterus.     Nimmt  mmi  hier,  unter' A9H 
weßdüQg.  der»  angezeigten  allgemeinen  JMitie],udtö  Scbl^imhaiHl 
des   Ularus  .liiceet  in.  AngHff^   äo  tcitt  zaweiten  schon  haeh 
wenigen  .  Versuchet)    eine    Uterushlutung  .  auf,    welche   &^8 
Tage  jd^^uert  lUnd.  unter  den  Eä^schetnunge»  einer  kaiameniakn 
BliMiiingi  den  Krauen  <  grosse  Erleichterung  bringt.  :  leh  h^M 
ekieu:  (>IU  bei  welchem  nach  funfzeboniönailieher  Mensüpual^ 
cessioa   sohqn   naeh  der  ersten   Session  eine  aobi  Tage  an-^- 
M^ende  BlfiAdng  aufgetreten'  isL    la  die  .Wirkubg  ist  zuweilen- 
eine :  ufi^rwuDscht  gios^.     Bei  ptethorisclien  Firau^n  schlägtl 
die  Suppressioi   leiebt  ins  Gegentheil  um «    und  man  kommt 
in.  die  Lagie  >  der  .'ZU   lange  andauernden  Blutung  zu  steuern. 
4:us  .  diesen»  H&runde  •  lordre  .  mar)  ■  dqs ,  Verfahret  niohi.     Ich> 
habe    es    niemals    länger  als. an   vier   aufeinander  folgenden' 
Tage9)  «i^ge^wendet.     Bs^  komnal  viel.wieiiiger  aufdie'soibrtige 
Bi^iigi^g,,.^!)/  rüs.  vielmehr   darauf^   dass  die  Sohleimhauc   in 
ConiesMotf  ger^hew     Zuweilen   tritt  der  Erfolg' erst  mehrere' 
Wocben  naptl   der  Seluröplung  «und   in   anderen  FSUen  auch' 
ep&i  n^ch  Jtfoxiaten  auf*     Man  soll  daher  .«Tas  Verfehlten  nldhti' 
vQr^hfiell  v^rlaasen.^  i  ^ontterfi  ä8  Tage  Dach  der  Siohröpfung^» 
oder  nMob  der  Unterdreia  ausgetretenen  Blutung  wiederhole 
luaUfdie  PiHK^d^i'y  rUPd.  sa>  nocfa.m^iirere.  Malet  immierineoh- 

8* 
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2S  Tagen.  Wenn  man  es  dann  auch  erst  nach  Monaten 
erreicht,  dass  die  Menstruation  in  einen  geregelten  spontanen 
Gang  kommt,  so  wird  man  inzwischen  doch  schon  beob- 
achten, dass  manche  Folgeerscheinungen  der  unterdruckten 
Menstruation  durch  die  künstliche  Blutung  gehoben  oder  ge* 
mildert  werd^,  und  dass  die  Frauen  sich  im  Allgemeinen 
besser  befinden.  Obwölil  ich  mich  in  einigen  Fällen,  nament«- 
lieb  bei  sehr  roth  gefärbten ,  vollsaftigen ,  geschwellten  Fracht- 
hältern  absichtlich  aller  internen  und  aller  local  unierstQtzen- 
den  Mittel  enthaiien,  und  nach  der  blossen  Anwendung  der 
Schrßpfiang  und  Acupunctur  Erfolg  gesehen  habe,  begleite 
ich  im  Uebrigen  doch  diese  Operation  mit  all  den  Behand- 
lungsmethoden; welche  eri^hrungsgemäss  nach  der  Besonderheit 
des  Falles  indicirt  sind.  Welch  wichtige  Rolle  aber  die  locale 
Behandlung  spielt,  ersieht  man  zuweilen  bei  solchen  Paiien-» 
tinnen,  welche  über  Jahr  und  Tag  vergeblich  medicinirt 
haben ,  und  •  bei  denen  man  erst  unter  Anwendung  des  chi«' 
rurgisehen  Verfahrens  zum  Ziele  gelangt.  Bei  CMoroUschen 
ist  die  Operatijon  minder  erfolgreich,  aber  doch  des  Versuches 
werth.  Der  Hymen  bietet  kein  Hinderniss.  Mit  einem  sehr 
schmalen  Löffelspeculum  kann  man ,  ohne  den  Hymen  zu  ver- 
letzen ,  an  den  Uteras  hinan.  Bei  einem  anlevertirten  Uterus 
muss  man  sich  die  Vorderlippe  mit  dem  Häkchen  etwas 
hervorholen.  Das  Einfuhren  der  Kanöle  in  den  Uterus  bietet 
höchst  selten  Schwierigkeiten,  denn  mehrenthetls  ist  in  sol-> 
eben  Fällen  das  Orificium  und  der  Kanal  des  bkssgefSrhtefl 
Utexus  schlaff  und  leicht  zu  passiren.  Wenn  die  Menstrua- 
tioa  endlich  auftritt,  so  ist  sie  die  ersten  Male  wenig  ergie-'^ 
big»  Man  versäume  es  dann  nicht,  auch  während  des  Blut- 
flügses  noch  die  Schr6p^umpe  anzulegen ,  um  die  Con^sttmi 
nach  dem  Uterus  zu  veraiehreo. 

In  welchem  Verbältnisse  stehen  diese  känsüicfaen  Geni- 
talblulungen  zur  Ovulation?  Können  wir  durch  Hervoi^fiing 
einer  Congesiion  nach  dem  Genitalapparate  Oraa/^'^sche  Fol- 
likel zur  Reife  bringen?  So  ganz  undenklich  ist  es  gerade 
nicht  Wenn  die  Natur  unter  Congestionserscheinungen  nach 
den  Beckenorganen  die  Oraaf*sc\mi  Follikel  zur  Reife  biingt^ 
so  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  unsere  köAstiichefi  Gonge- 
stionen denselben  Vorgang  im  Ovarium  hervorrufeni  —^  Vor^ 
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ausgeseizt  ist;  dabei  freüioh ,  dass '  die  ßlutdongestion  dad 
Priinäre  utid  die  Follikelreifung  das  Seeundare  ^i.  Wie  dort 
die  ganze  Bewegung  nach  der  Meinung  einiger  Physiologen 
vom  Nerv  aus  ihren  Anstoss  bekommen  soll,  so  könnte 
hier  die  Aspiration  den  Anstoss  geben. 

Verhehlen  wir  uns  einerseits  nicht  die  Unsicherheit  dieser 
Voraussetzungen,  vergessen  wir  aber  andererseits  nüeht,  dass 
die  Gynäkologie  ganz  besonders  berufen  ist,  Erfahrungen  zu 
sammeln ,  welche  zur  Lösung  dieser  dunkeln  Fragen  beitragen 
können. 

Herr  Eggel  bemerkt  in  Betreff  des  Eindringens  von 
Luft  in  die  Vagina,  dass  letztere  nipht  einen  Hphlrfum  dar- 
stelle, wie  die  Lungen,  sondern  dass  ihre  Wandungen  immer 
an  einander  lagen,  wovon  man  sich  bei  Einführung  des  Spe-f 
culum  leicht  überzeugen  könne. 

Herr  Kr%$teUer  erwidert  darauf,  dass  es  F»Ue.:gäbe« 
wo  der  Contact  der  Wandungen  lehle,  z.  B.  bei  Lagever- 
änderungen des  Uterus,  Geschwülsten,  Polypen,  Pessarien. 
Wenn  dadurch  der  Verschluss  aufgehoben  sei,  könne  bei 
Uebertragung  der  Respirationsbewegung  auf  das  Becken- 
Zwerchfell  jedenfalls  Luft  in  die  Vagina  eindringen. 

Herr  Martin  bezweifielt  dfe  bätifige  Anwesenheit  von 
Luft  in  der  Vagina.  Es  musste  dann  bei  einem  Drucke  auf 
die  Bauchdecken ,  welchen  ^r  iinmer  dar  inneren  Untej'3ucluig 
voranzuschicken  pflege,  die  Luft  herausgedruckt  werden,  und 
er  habe  ein  solches  Entweichen  von  Luft  nur  äusserst  selten 
beobachtet.  Den  Bewegungen  der  vorderen  Vaginalwand  folge 
die  ebensowenig  fixirte  hintere  Wand.  Uebrigens  sehe  man 
die  Bewegungen  überhaupt  nicht  immer ;  sie  träten  gleich 
nach  Eintübrung  des  Sp«culums  anf ,  verlören  sich  aber  'später, 
wenn  letzteres  rnbig  läge. 

Dagegen  hält  Herr  Kristeller  seine  Behauptung  auf- 
recht, dass  die  vordere  Vaginalwand  sich  stietis  isochron  mit 
den  Respiratiünsbewegungen  auf-  und  abbewege;  die  hintere 
Wdnd  sei  wo4il  ßlirt,  und  es  müsse  daher  Luft  eindribgen, 
sobald  der  Verschluss  nacb  aussen  fehle.  Auch  die  Zersetzung 
der  Seerete  spreche  flur  Anweseni^eit  von  Luft. 

In  Betreif  des  ersten  Punktes,  dass  jede  Bewegung  des 
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ZwercMeUs  auf  die  vdrdere  Vagindwand  bibbübar  übertra* 
gen  werde,  slimiiieii  die  Herren  Baehr,  LehsUrdt^  SolgeVy 
Ebelly  Scharlau  und  Eggel  bei,  und  letaler  giebt  ausser- 
dem au,  duss  dazu  *  keineswegs  eine  besondere  Lagerung 
nöthig  sei,  durch  welche  der  DriM/k  der  Eingew(»ide  auf  die 
Vagida  aufgehoben  würde,  sondern  dass  man  die  Bewegung 
auch  in  der  Rückenlage  sehen  könne. 

In  Beiteff  der  Zersetzung  der  Secriete  hält  Herr  Lehwerdt 
die  Anwesenheit  von  Luft  in  der  Vagina  für  htefai  nothweii- 
dig,  denn  die  Zersetzung  könne  im  Vorhof  beginnen  imd 
sich  durch  Contact  nach  oben  hin  fortsetzen.  Zufällig  könne 
allerdings  wohl  Luft  eintreten. 

Nachdem  HeiT  Martin  sich  schliesslich  dahin  ausge- 
sprochen hat,  dass  man  also  nicht  von  einem  Respirireu  der 
Vagina«  sondern  nur  von  fortgeleiteten  Bewegungen  sprechen 
könne,  und  Herr  Kristeller  sich  dagegen  verwahrt,  dass  er 
niil  diesim  Ausdruck  einen  chemischen  Athinimgsvdrgang  habe 
bezeichnen  wollen,  wird  die  Discüssion  geschiossen. 


Sitzung  aio  9.  März  1869. 

Herr  Mendel  demonslrirt  das  Gehirn  einer  an 
Eclampsia  gestorbenen  Wöchnerin. 

t 

Eclampsie  im  ersten  Wochenbett.  Aphasie.  Scheinbar 
vollständige  Heilung.  Eclampsie  im  zweiten  Wochen- 
bette.  Aphasie.  Tod.  —  Cyste  und  apoplectische 
Narbe  in  der  linken  Grossliirnhemisphäre.     Meningitis. 

Frau  W.y  28  J^hre  alt,  au$.  eifier  düi'chaua.git^sonden 
Familie  stammend,  ist  früher  immer  geaüod  g«we^eil,  hat 
nie  an  KrlMBpfeKi  oder  anderen  nervöfsen  Leiden  geülten. 
Sait  dem  14  Jahre  regetmäaaig  maftistrMlirt ,  vfurde  m  vor 
zwoi  Jahren  zuerst  nach  einer  normalen  äohWangerschafl  mit 
di^r  Zange  entbundeut  Dm  Stunden  naabi;  dev  //Entbindung 
trat  .^in  Krampfanfall  mit  Verlust  de«  BewuB^t)$eiri&  «auf.*  Dtis 
Bewusstsein  kebrtd  na«h  eJm^ßn  Stunden  zurück,  dagegßü. 
blieb   ßatienün  m^h  n^uo   Tage  nach  .diesfJmiMMlQ -voll- 
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siandtg  dpr^Nihlös.  Sdti&tige  Läbmun^n  »öllefi  nicht  vovhan-- 
de«i  gewesen  sein.  Di(^  Sprache  kehrte  allmärtig  zuröck,  und 
von  der  beendeten  dritten  Woche  des  Wochenbettes  an  schien 
Patientin  vollständig  gesund.  Ich  sah  sie  iri  der  darauf  M* 
genden  Zeit  öfter,  während  ich  ibrien  Ehemann  atn  Typhus 
behandelte,  und  hat  ^le  nie  über  Deschwerden  irgend  welcher 
Art,  Küpfs<;hmei*z^n  od^  dergleichen  geklagt.  Am  21.  Fe- 
broar  d.  J.  wurde  sie  naofa  einer  durch  keinerlei  krankhafte 
Erscheinungelt  irgend  weicher  Art  gestörte»  Sohwangersdiaft 
ohne  Kuhsthälfe  '  leicltt  von  einend  lebenden ,  vollständig  aus^' 
getragenen  Kinde  e^ntbunden.  Das  dui'auf  folgende  Woeheii-^ 
bett  verlief  bis  zum  siebenten  TageiToMänd^  nonnal.  lli: 
der  Nacht  vom  28.  Februar  zum  1.  Mära  zog  siesibh^  au- 
gieblich  durch  einef  heftige  Bewegung,  einen  Proiaf>so&  uteri 
zu,  den  die  Ikbamnie  am  daranf- tbigenden  Nachwitlage^atH 
geblich  ohne  besondere  Anstrengungen  znrdckbrachte^  Drei- 
Stunden  nach  der  Reposhion  traten  stt^meine  Kraijnplf)  mit- 
VerioM  des  Bewusstseins  auf.  Dieseibeh  «ollen  etW»  zwei 
Stunden  gedauert  baben;  die  Bewu&süosigkeit  vcr^bWand^. 
dagft^en  blieb  Aphasie  »ornek. 

leb  s»b  sie  zoerst  am  2.  März  früh.  . 

Patientin,  ziemlich  golgdnäbrt  und  kräftig  gebawl,  nahm 
im  Bett  die  Ruckenlage  ein,  scluein  vollständig  bei  Bewusst- 
seih  und  sucht«  sicbidurch  Zeichen' verstlndlicb  za  machen, 
konrite  aber  keinbn>  Laut  bervorbnogen.     An  den  Papillen* 
kttif^b   Dlfleränflen,  i  beide    reagiren    aaf   Liebteindräcke   girt. 
Pul6  90.     T^mpeiiätur  in  der  AchseMble  38,2.     Die  Ztinge 
kann  nicht  z^wächc^n  den  Zaknen  hervorgebraeht  wbrdeh,  die: 
Zifhlte«  sind:  hui*  so  wi))t:ton  einander-ientfidrnbar,    das«*  d«r- 
kleiile  langer  'aiMscben*  sie  gcbvaohi  werden  'ftann,*    Masse«' 
tei'cnJMmiieh'starr,  sobst  aber  weder' in  der 'motopisoban^  :nocb<i 
itf  den  sensrbldn  Jäphfire  eine  tiadhrvireisbare  Anomalie.   .HrDsl-*^) 
ovgane    ndrmah'  iüntevleib   etwiars    aufgeiiriebea;:  auf  .Drdok  i 
leicbt  enlpfindüfeb.     Uterus  ober   der  Symphyse  föhlbev^    Un^: 
bitdeütdnder .  Prola))6.  vagln.  dnter.     ^WodatnlMs  vorhanden^ 
nicht  übelriechend.  .  < 

Uvih*  hodhfesteiit,«  reich  an  Urbtenl,  ohne  Miwdss.  ; 

lütirgend»  Oed^me;     i  ,        - 

.    Am  lolgenden  iTage  konnte  die.  Patientin  bei  ijnveiüilderlem  ' 
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AUgelneifibermdeD  die  Zunge  bereits  mit  der.  Spitze  zwischen 
den  Zälinen  hervorbringefi,  konnte  die  vorgesagten  „a^'  iu»d 
,^'*  naefasagen;  weiter  aber  vermochte  sie  nichts  zu  spre- 
dien.  Sie  nimmt  lebhaften  Antheil  an  Allem,  was  im  Zim-- 
mer  vorgeht;  klagt  nirgends  über  Schmerzen. 

Ohne  dass  sich  der  Zustand  wesentlich  verändert ,  traten 
l)lötzlich  am  Nachmittage  des  folgenden  Tages  von  JNeuem 
allgemeine  Convulsionen  auf,  die  sich  besonders  stark  jedoch 
in  der  rechten  Gesichtshälfle  zeigten.  Pupillen  sehr  eng. 
Vollständige  Bewusstlosigkeit.  Unter  Zunahme  der  Krämpfe 
trat  Sopor,  und  in  der  Nacht,  indem  die  Temperatur  auf 
41,2  stieg«  der  Tod  ein. 

Section  36  h.  p.  m. 

Schädeldach  von  mittlerer  Länge  und  Breite.  Suturen 
gut  erhalten.  Schädeldach  nirgends  mit  der  Din*a  mater  ver* 
wachsen«  Dura  von  massiger  Blutfülle  «mit  reicldichen  pac* 
chionischen  Granulationen.  Beim  Abziehen  der  Dura  mater 
zeigtN  sich  dieselbe  besonders  auf  der  rechten  Seite  vielfach 
mit  dar  Arachnoidea  und  der  Gehirnsubstanz  verwach^n,  so 
dass  gleichzeitig  mit  der  Dura  kkine  Corticalsubstanafetzen 
herausgerissen  wurden.  Die  Shüus  enthalten  eine  geringe 
Menge  dti&kelrothen  ,  flüssigen  Blutes. 

Aradhiioidea  rechterseits  leicht  geti*ubt,  doch  an  den 
meisten  Stellen  leicht  vom  Gehirn  abziehbar.  linkerseits  sind  die 
Furchen  im  ganaen  Bereich  des  Stirn«-,  ScheitnK  und  Schläfen-^ 
lappens,  besonders  aber  in  der  Rolando'schen  und- S){lvi*sdien 
Spalte  mit  einer  eitrigen^  geMich-weissen  Mas^  gefüllt.  Auf. 
der  Höhe  des  Stirnlappens  eine  nalrbenartige  Einziehung 'der 
Arachnoidea.  •  Seitenventrikel  und  dritter  Ventcihei  «nthat&ea 
eine  geringe  <  Menge  gelblichen  Serum».  Weisse  Substant- 
mässig  blutreich,  graUe,  besonders  rechterseits  slarkninjicirt* 
Beim  Einschneiden  in  die  linke  GroBshirnheimsphäl'e  zeigt  sieb 
nach  Obussen  und  oben  vom  Corpus  striatuii  eine.  Höhle  :vo» 
der  Grösse  und  Gestalt  einer  iMandat,  die  eine'  diqhe  grau- 
weisse^  eiteräbiiUcfae  Masse  entleert  ^-  etwa,  feinen.. halben 
Fingerhut  voll. 

Die  Wandungen  der  Hdhle.  sind  glatt,  graiibraünlicb  ge- 
färbt ,  und  reichlich  mit  stark  entwickelten. Geföss^  vers^^hen. 
Die  Cyste  reicht  nach  aussen  bis  an  jene  harbig  eingezageue 
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Stelle.  Neben  der^elbei).  fiQclet  sieb  in  der  w^issei;!  Substanz 
eine  etwa  linsengrosse,  grauweisse,  glänzende,  mit  gelblichem 
Saum  eingefa&ste  SteJ}»^  ^ie  bein^  Einschneiden  kleine  käsige 
BröckeJ  zeigt. 

Die  Hirnganglien  der  Basis,  wie  das, kl,eine' Gehirn  bieten 
nichts  AbiK)rm^$.     Die  Gefässe  sind  normal« 

Die  Untersuchung  des  Herzens,  der  Nieren,  die  massig 
blutreich  und  durchaus  nicht  gescliwellt  waren,  und  des  Ute- 
rus ^  der  Venhältnissmässig  noch  wentg^  zdröek^fltdsildet ,  lergab 
son^t  niehlB  Krankhaftes.  1 

Es  ddrfte  kaum  zwe^ihaft  sein,  dass  Ae  Residuen 
zweier  hämorrhagischer  Ergäs«e:  «^  eine  Gfste  und  eine 
Narbe  —  die  sich  im  Gehirn  ianden,  ihre  Entstehung  her- 
leiten von  der  Zeit  des  ersten  eclamptischen  Anfalles  (Frau 
W,  war  sonst  nie  krank  gewesen);  die  Localisation  derselben 
entspricht  auch  zugleich  sehr  wohl  der  damals  ^bhon  vor- 
banden gewesenen  Aphasie.  Die  Ruckbildung  resp.  e]fstische 
Umwandlung  jener  Ergüsse  geschah ;  ohne  irgend  welche 
krankhafte  Erscheinungen  ^u  machen.  Vielleicht  war  die 
psychische  Aufregung,  dife  jenen  Pi'olapsus  uteri  and  dessen 
ReppsiÜoQ  b«rvodrbrachief  die«GelegenbQii;suf8aAhe;  die;  bei  der 
Praedi^tttion  der  Wöchnerin  neue  R^ia^iii^ode  in  der  alten 
Cyste  und  mit  diesen  den  gi^^eiten  eclampä$cb#n  AtufalU  der« 
ebenfalls  Aphasie,  zur  Folge  hatte,  herbeifuhfte»  Der  Aafall 
sohlen  vorüber  zu  sein,  die  Paitietitiin  anscheinend  sieh  auf 
dam  WegiB  der  GonvalefeceiKz  zu  befindient  Wahrend  jener 
ccdttgfestive  Zustand  von  der  Cyste  sich  auf  .die  Hinioberflächo 
hinüb4rki4«te.  und  vielleicht  durch  mm  kleine  PerforatiiM»»* 
steUo  der  Cyste  eine  MeniBgitis  erzengte,  die.in.wenigesi  Siun-^ 
den  umer.  Mtigen,  besonders. !reekitsseiti|^n  Ktän^i^Qn  and 
Sopor  idinn> Leben. ein  .Ende' machte.      ;i ,.  .    .  .  ,; ..     , 

.  'Wie  ^6  ersten  HämorffhagtcdB  zw  Staade  knoa^,  dürfta 
jelBt  flicht  m^hr.Btt  entscheiden  mögliitb'  sein;  (ier0^  oder 
Nie^akrankheitfln  müssen  als.  Ursache  derselben  nach  den 
Ergebtiisaeal  der  Seetion,  ebensiö  wieGefiisakrfeinkheiteD  aus^ 
geschlossen  worden.    /  > 

A1& eigdntlioh  eciara)Mlisehe  Anfalle; würden  übrigens  streng. 
geiio^raiNi«Kl*derimarsten>uQfhder  erste  im-zweitfea  Wocben- 
belt  auftufiateen  seiav;  «dab  SehluasUld  machte  die  von  «ioer 
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unter  anderen  Umständen  auflretendeit  sich  kaum  unterschei- 
dende Meningitis. 

Im  Uebrigen  fand  Lever  (nach  Hasse ^  Krankheiten  des 
Nervensystems,  2.  Auflage,  1868.  S.  308)  auch  ein  Mal  bei 
Eclampsie,  Meningitis;  hämorrhagische  Ergösse  im  Gehirn 
wurden  wiederholt  hei  an  Eclampsie  verstorbenen  Praueii  ge- 
funden. 

I  ■  ^  ■  m     •       t* 

Herr  Lehnerdt  zeigt  den  Uteritö  einer  m  Pei*itoniti» 
gestorbeneu  Frau,  in  welchem  sich  zahlreiche  intörsiitietle, 
submuodfee  und  subsrröse  Fibmid«<  ferner  im  Gervicaikanal 
ein  gestielter  Schleimpolyp  tindeii. 


Herr  Fasbender  berichtet  über  ein: 

Sicheres  diagnostisches  Zeichen  für  die  Erken- 
nung des  Kopfes  bei  Steiss-  und  Schieflage 
in  der  Wahrnehmung  der  sogenannten  per- 
gameatartigen  Beschaffenheit  der  Scbädelr 
knochen  durch  die  Bauchdecken. 

Meine  Herren!  '  Die  sogenannte  pergameirt«  oder  knittar« 
goldartige  Beschaffenheit  der  Schddelknochen  des  Kindes  ist 
bekanntlich  sowohl  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft, als  au<$h  während  der  Geburt  eine  nicht  seltene  Er* 
scheinung.  Der  touchirende  Finger  bekommt  in  solchen  Fällen 
von  dem  vorliegenden  Schädel  bei  Unteifsucbung  durch  das 
ScbeidiBngew6A)e  o({er  den  gedffh^ten  Muttermubd  einen  Ein« 
drefck ,  als  ob  er  Pergament  oder  Knittergold  vor  skh  habe ; 
daher  der  Name.  Persistirt  alsdaiin  die  Erselieidung  audi 
rtoch  nach  der  Geburt  dies  Kindes,  so  vernekmen'  wir  bei 
Druck  auf  den  unserem  Ohr  genäherten  Schädel  ein  Knaeken. 
An  dbm  Ko)>fe,  den  ich  Ihnen  hier  vorzeigt,'  ist  die  genannte 
BeBchaflenh^it  der  Schädelknochen  retoht  deutiitfa;' es:  slammt; 
derselbe  von  einem  kräftige»  ausgetragemn  Kinde «  welches 
aspbyktisch  geboren  und  nach  einigeu^oberfiächlichiBn  Respi^ 
rationsversuchen  gestorben  ist.  Der  Kopf  twrde  am  iTage 
nach  i  dem  TcmI«  di^s.  Kindn^s  abgesehiilteri  ^  tnd  hqtseit  der 
Zeit,  se6hzehn  Tage  larng,  inl  Spiritus  gfelegen.i  Ditiawdeni^ 
^e)ben  vorhandeileii  Fisäure&  Mn^  dein  Zwecke«  del  Demon* 
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stralion  «der'ErsefeeSnfirng  nicht  hindei^licbi  feb  fbge  ktt^ser^ 
deti)  titlth  zwei  einzelne  Scheitelbeinf?  hhizu ,  von  detim  das 
kleinere ,  donnere  ebenfaHs  die  in  Rede  siebende  Etgeitlbüin*^ 
lichkeit  z^^t,  während  sie  an  dem  anderen  gr^ssei^n  und 
derbel-en  bicbt  wahrzunehmen  ist^  Das  ei^dtere  j^ehöirte  einem 
ß'dhfeeiltig  gebört^neD,  schleicht  genährieii,  alm  sethslen^Tage 
naeb  de^'' Geburt  g^stWbeneii  Kuide  an,  das  z^ite  etneitb 
starken '  todtgeborenen  Knaben.  —  äo  bekanni  nun  das  ge^ 
dachte  Fhänomen  j^m  GebuitsbeHer  ist  and  so 'oft'  iMn 
dA^seibe  bei  SchSdellag^n  zu  beobachten  Oetegenhek  hf»l.  so> 
ist  es  dbcb  meinem»  Wissens  bisher  noch  nicht  durob  -dief 
Bauobdecken  bei  Steiss-  oder  SchieClageri  Wahrgenommen. 
Es  dArflon  desiiialb  die  folgenden  Beobachtungen  riicht  obne 
hireresse  »ein;  ich  machte  dieselben  bei  <^legenheit  memer 
ÜHtersucburlgen  über  S^Üus^  uiid  l^osiflions Wechsel  der  Kirider 
in  dian  letzten  Monaten  der  Scbwangersebaft ,  die  ich  seit 
det»  voHgen  Jahre  in  unserer  KÜnik  voiiiehme^  und  <}ereA 
ResoHaft  ich  Ihnen,  beiläufig  bemerkt,  in  nicht  zu  ferner  Zeit 
helfe  vorlegen  zu  konen. 

I 

Minnd  Fage,  22  Jafar«  alt,  I.  F.,  ein^  stete  g^subde, 
150  Ctm.  grosse  Blondine  von  frischem  Aussehen ,  navt'zlem-^ 
lieh  kräfti^i^  Muskulatur  und  mil^Mg:entwlci(eltem~?anni(cu]us, 
hat  EnideiJali;v.  J«  Uire  tetatcfteff^ti  giebabt  und  iro^  4\^eih4 
nacbten  die  ersten  Kifideebewegungen  goMliU.-  Am  &  Vehif. 
Gonstatirte  ich  'bei  derselben  iblgfendeA«  Befand':  •  Imi^undnsi 
ein  grosii^r  hactcr«  .leicht  biewegHeber  'Tbeil;  kleine  'Theil^ 
hnhs,  Herztöne  rechts  140;  Ein  grosser :  Weidher  TbeH  vor- 
üegiend.  Kind^sbewegttdgen  8ubJ¥»tW  stlirk  unteeu  liiiks«  -^ 
U.  Steistslage.:  'i  •  j  .  •  '    •<  i    .-l-t!..'    ! 

i  .8.1  Fiibruiar:  •Oben  reehts  kleine,  ff  heile!,««  ünkä  idei^ 
RüdkAii;t  unticni-lNihs  14&  Herztöne«,  Ktfl-vodiegend.:!  Kki^ 
deflhttJwegungen.söbjeotiv  sehr  stark.obeni^i^eclifes.i— ^  11.  tS«^h^^' 
deilage. .' 

10.  Februar:  Im  Fundus  ein  grosser,  leicht  bewege! 
lieber  Tb^ily  ttdi^n  recbis  iklein^  TbeMe;.  luiks  1^  Henk  töne. 
Eini  grosser 'wekbor  TbeiU  v«iiiiegertd.  (Kindesbtwegbngcii  svb-h 
juciiv  j  >  nameHtlidi.  Abemis  i  beim  Sitzen!»  «deir  Liegeb   starkii 


Als  i«h  mir  doi  im .  Fundus  befindlichen  grossen  Theil  mit 
der  JinkeD  Hand  fixirte  und  mit  den  Fingerspitzeii  der 
rechten  Hand  genauer  auf  seine  Consistenz  untersuchte,  nahm 
ich  an  demselben  sehr  deutlich  die  für  die  Scha- 
de Ikno  eben  charakterig  tische  pergaipien  (artige 
Beschaffenheit  wahr.  —  Leibesumfang  96  Ctm.,  Fundus 
5  Ctm.  über  dem  Nabel,  24  Clm.  oberhalb  der  Symphyse. 
Nach  dem  allgemeinen  Ernährungszustaode  und  der  Deutlich- 
kfiit  der  Kindestheile  zu  urtheilen,  scheinen  die  nicht  straffeo 
Bauebdecken  und  die  Uteruswandungen  ziemlich  dünn  zu  sein. 
Fruchtwassermenge  anscheinend  nicht  gross.  ^ —  1.  Steisslage. 

Am  11.  Februar  hatte  Herr  Gebeimrath  Maartin  auf 
meine  Bitte  die  Güte,  mit  mir  dio  Schwaagere  su  unter- 
suchen. Wir  fanden  einen  grossen  Theil  im  Fundus  etwas 
nach  links,  rechts  kleine  Theile,  links  140  Herztöne,  einen 
grossen  weichen  Theil  vorliegend,  etwas  nach  rechts  abge- 
wichen. Suhjeetive  Kindesbewegungen  unten  rechts.'  Auch 
Martin  überzeugte  sich,  von  dem  deutlichen  Vorbandeosein 
der  knittergoldartigen  Beschaffenheit,  an  dem  grossen  Theile 
im  Fundus  links  an  der  Mittellinie,  und  konnte  die  Erschei- 
nung in  der  Touchirstunde  den  Praktikanten  demonstriren 
— ^.  I.  Steisslage,  Steiss  etwas  nach  recht»  abge- 
wichen« 

Am  12.  Februar:  Ob«n  rechts  kleine  Theile,  über 
dem  NabeJ  ein  grosser  Theil,  unten  links  .'156(  Herztöne. 
An  diem  jetzt  vorliegenden  Schädel  nahm,  ich  die 
pergaineatartige  Beschaffenhßtt  durch  das  vor- 
dere Scheidengewölbe  wahr.  —  I.  Sehädellage. 

Am  15.  Februar:  Mit  dem  ersten  Assistenten  der 
EntbinduDgsanslalt,  Dr.  iTtc/p,  oonstalirte  ich  heul»,  folgenden 
Befund:  Im  Fundus  der  Kopf  mit  deutlich  fühlbarer 
knittergoldartiger  Beschaffenheit  ■  der  :  Schüdel- 
knachen.  Herztöne  links  166>  kleine  Tbeile  unten  rechts, 
dasiälbst  die  Kindesbewegungen  sulqectiv  nveht  stark  wahr- 
genommen.  Ein  grosser  weicher  Theil  vorliegend. — I.  S  tei  ss 
läge.   '  •    .        •  ,!•'•■ 

Am?  17.  Februar  fiiind  ich:  Kleine  Theile  links;  an 
de«  in  der  re<shten  Weiche  liegenden  Kopfe  das 
in   Rede    siebende    Phaenomen    sehr    deutlich'  zu 
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ffihlen.  -^  Herztöne  reehts  1S0.  Subjective,-  tiieht  starke 
Kindesbe\v«gimgen  links.  —  Em  kleiner  Theil-  voHiegend.  — 
II.  Schieflage. 

Am  24  Februar  bonstalirte  ich  eine  I.  Steisslage, 
die  ich  bei  noch  drei  folgenden  Untersuchungen  ^eder  fand. 
Jedes  Mai  entdeckte  ich  an  dem  im  Fmidüs  liegenden  Kopfe 
ohne  Schwierigkeit  die  pergamentartige  Beschaffen- 
heit   seiner   Schädelknochen.  '        ■ 

Seit  der  Zeit,  wo  ich  durch  die  eben  mitg^theilte' B^ob- 
aehtang  aaf  die  Möglichkeit  der  Wahrnehmung  der  angefuhrtei^ 
Erscheinung  durch  die  Bauchdeeken  aufmerksam  geworden, 
sind  mir  sieben  Schief*  resp.  Beckenendelagen ,  eine  bei  einer 
Schwaögeren,  die  übrigen  bei '  Kreissentlen  torgekommen ;  in 
letzteren 'FMlen  habe  Ich  bei  Nalelschnurvorftll  Becken^nde- 
lagen  durch  Wendung  auf  den  Fuss,  zwei  aus  Schieflagt, 
eine  aus  Scfaädellage  hergestellt.  In  zwei  von  diesen  Wendungs- 
fallen fand  ich  bei  meinenr  Hinzukommen  eine  schon  sc^hwach 
pulsirende  Nabelschnur,  wesshalb  nach  vollzogener  Wendung 
vor  der*  Eictractiön  eine  eingehendere  Untersuchung  auf  das 
geda(ihte  Phänorm^n  nicht  thünlich  schi^en ;  bei  zwei  Becken^ndä- 
lagen  Erschwerte  die  grosse  Empflndltehkeit  der  Bauchdelckeh 
der  Krefssendendie  Untersuchung,  \sbensowenig  fand  !chjedocii 
auch  in  den  beiden  anderen  P&ilen  biei  Kreissbnden  das  er- 
wShnte- Zeichen  durch  die  Bauchdeeken,  öb^^ich  hier  eine  sorg- 
fälKfge,  länger  fortgesetzte  Untersuchung  möglich  war.  In  'deri 
bcAlen  vorletzten  FäHeti  war  die  Bfefse  noch  vorhanden,  in  dfen 
viei*  anderen  war  sie  gesprungen.  In  deni  Falle  von  Steisslage, 
den  ich  noch  hei  einer'  Schwangeren  beobachtete,  fand  ich, 
allerdings  erst  bei  wiederholter  Exploration,  di^  pei'gament- 
artige '  Beschaffenheit  der  Schädelknocheh  durch  die  Baucht* 
decken:    Ich  will  d^n  Fall  kurz  mittheillen.  '    - 

Ma/tie  'Kaiser,  2\  Jahre  alt,  I.  P.,  durifeelHönd;  fcrSftig, 
152  Ctm.  gross,  glaubt  Ende  Juli  schwanger  geworden' zu  sein. 

Befund  am  28.  Januar:  I.  Schädellage,  Kopf 
leicht  ballotirend.  —  Unten  links  152  Herztöne.  Subjective 
Kindesbewegungen  zuweilen  stark  oben  rechts. 

23.  Februar:    Im  Fundus  ein   g^ossei*  TOeil ,"    redilk 
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klqine  Tii^ile ,  links  144  .|Iärztpne.  .  SiibjeciliFß  Kindesbewe- 
gungaa  jet^l, /unten-  recUu,  ziiiweilen  stark.  £ua;grD&s^i*  Thftü 
vorliegend,  durch  das  Scheidenge  wölbe  die  Domferft 
Satze  des  K^eu  zbeines  zu  fuhUn.  -r-^.  A9  djein  inj  Fun- 
duß  li,egeodeo  Kopf«,  gab  nucb  eine  langei^ß  .,Un|tersMc)iung 
auf  das  uns  bescbätjigende  ZeißbeO'  ein  n«gati.ve&  R^^vltat.  -* 
I,  St^isslage. 

Am  4.  März  constatirte  ich  wiederum  den  eben  ange* 
f j|))i:tf n  Beftiod ,  nur  fand  ich  gleich  im  Aofange  mei- 
ner äusseri^n  Untersuchung  deutlich  di^  pefga- 
ineutarlige  Beschaffenheit  an  den  Schädelkno« 
cbenim  Fundus.  —  .  Leiiyesumfang  94  Ctm.^  Fundus 
8  Ctm.  über  deoi  Nabel,  24  Clm.  oberhalb  der  ^yn^physe« 
—  In  diesem  Falle  erscbeineo  die  BauchdecKen  ui^  Uterus* 
Wandungen  weuigei*  dünn,  cli«  Fruchtwasser meogf.  L»t  auch  hier 
ansicheiii^Qd  gering«  —  Kleine  Theile  unien  r^^chts«  He^ztpne 
links  152.    Steiss  vorliegend.  —  L  Steisslaga 

Ai|f  die  eine  interessante  Seite  dieser  ^ppbachtungeUi 
ll.ef^  Situs-  und  Posifionswecbsel^  der  im  t^r^jl^ren;  Falle  so 
sipher  und  leidit  zu  verfplgea  war.  w!erde,,ji^  titei  ;ei^ftr,  an- 
deren Gelegenheit  eingehen*  Für  heute  J^g  ir^f  dac^Pv  die 
Tbatsacfae  festzustellen,  dass  man  unter  (Jmstanflen  dÄe,;so- 
ge^iannie  kp.ittfergoldartigi^. .  ßeschajffeptf.eit  der 
Sc^liadelknocben  durch  die  Baucbdeckea  %u  fnb- 
]e,p  vermag.  —  I^^i . vorli^^od^fi  Schade!  ist, die  Er&cbai*- 
pung  ziemlich  baMi^g  yvahjczufeJifQei;!.  .loii  f;Qns^rte,.sie  Jb^i 
25  ^iduUel^g^n.  in ,  den  l?;tzten  Mon^l^u  d^  ^pt^w^ig^rschait, 
hei  (leneo  d^r  Ko^f  sp  yiül  (ixirt  var,  das$  er  d^m  Prufjke 
meines  Fingers  den  nothigen  Widers^tan^  hpt,  acb^  Mal,  bei 
2Q^c|^deUagei^  inter.,p,9rluiu  vier- Mal  lu  zvfrjei.  dieejerleizr 
teren  Fälle,  sowie  in  mel^rer^n.  ähnlichen  früher.  |em^,hte|^ 
und  nicht  genauer  notirten  Beobachtungen  fand  ich  die  An- 
gabe von  Michaelis  („Das  eng«  Becken/^  S.  214  unten  und 
folg.) ,  be^^^gl^  (\^6 ,  «repn  die.  KrJp.c^e« .  de;^.,^j^h^fj^^l  wäh- 
rjend  djBr,  Gebur^  bei  leichtem  Drucke. ei^koicken,,  man  picht 
erwarten  darf»  dieselbe  ßesC|haflVnheit  .imn^fu*  aip ,  gebotenen 
Kindskqpfe  wiederzut^d^^^  ,  Michoßlia  hält  esju^;  ()as  Wahr-, 
scheinliche ,  dass  eß  s^cb  hier  um  einen  durch  die  Geburt^- 
tb^jgilfieit  ,y,^ringertew.  ^tandra^g,  g^eii.,flffl^    K<jpt^.  eine 


partielle  Depletion  handle,  wodurch,  schliesst  er  teleologisch, 
sowohl  die  Compressionsfahigkeit  des  Kopfes  vermehrt,  als 
auch  ein  lethargischer  Zustand  de^  Kindes  herbeigeführt 
werde,  in  welchem  es  für  die  Geburtsschmerzen  unempfmd- 
lich  sei.  „In  dem,  Augenbikke^  wo  der  K^pifv  gebqueik  wird, 
kehren- skh  diese  iVerhältniisse  ploUli.Qb  ,um,^  iiidetri  die  Pres- 
sung ^  w«lohe.  iiun  der  übrige  Körper  des  Kindea  noch  erlei- 
det)  das  Blut  rasch  zum  Kopfe  drängt/' 

.£s  isl'di^  gecti^fj^e  ße$ch£\ffenbeit  des  Schädels  durch 
den  gfiöffnptea  fllut^efi^nd  oder,  das  vordere  Scheidcini^ewölbe 
leicht  zu  fühlen y  und  es  ist  nicbt  einzusehen,  wie  die  Wahr^ 
.(lebmung  dq^ch  ,die  Bauchdqoken  so  viel  schwieriger  sein  sollte, 
w^nn  letztere  nicht  dick  oder  sti;ii(r  siud  und  nicht  viel  Frucht- 
,w§S9er  voiriiiifldßn  jist.  .In  manchen  Fäjlew  wird  man^ich.  die 
UntersMchung  dadnrcb  er)eicbterja.  können,  dass  man  sie.nacti 
yersi:biebung  des  m  untersuchenden  Theüe^  i^  (i^r  Lin^a 
alba,  eveii^L  durph  den  erweiterten. Nabe^rijftg  vornimmt..  Dap 
in  B/ede„Bte^nde,  Phänomen  ist  soj  charajiteristiscb  .für  den 
Scbü^e}^  dfi(si$.  ich  ^aßgelß  nicht  beistimn]en  kapu,  wenn  er 
glaubt,  die  n^^ni^te  Beschaffenheit:  der  Knochen  könne  diß 
Ei;kpppiung  J^.Stsha^k  ^f^hweir^n., .  .  .^ 

D||&  letzten  Mpifiate  .der  Sch^ai;^r$ch^ft  werden,  sich  im 
AJBjgepaeioen.^^esa^r  ;jur  IJatijf su9hjm^.  auf  di^ .  juns  beschaff- 
^ig(^n4a  Erscheinung  eignen,  als  dii^;  Zeilj  der  Geburt.  Aber 
gef\aidQ  i^ 'der, Schwangerschaft  bei  noch  nichf.  diirch^äi)gigeip 
JMulterjuMnde  kommen  ia  eiqzelqe  Fälle,  vor,  in  denen  auch 
der  nicht  ungeübte  Unters^<;:her  ein  sio  sicheres  .Zeichen  ,(ür 
die.,grJf^iNWHg..dp6  Kojpf^if  .nicht  vfin  ,i\er^J^i\^  weisi^p  wurde. 
Für  solche  F^älle  .dürfte  meinie  Be^obacl^iifig  .^uch,.in  ^iagno- 
sUiM^b^  B^;EieJiuflg  der  Bie^chtH»g  werlh  ^^t\.  '),„.,    . 


,.,.  I  H       m»<,y: 


1)  Bet$d«9ft  ich.  4i«*Torsfca heilen  BeQ«b«nfatüngei]iiBUgel;bMlf'^ 
find  no^b  Bvei  gUiobe  vUer  (Mutani  g^^^obl:!  ^yfpxdepj  beide  ap| 
normali^O  ^cbwaüguTschaftsende  bei  Mehrgebäreocie«  mit  I.  Schu)- 
terlagen.  .In  dem  einen  Falle,  den  icb  der  gütigen  Mittheildng 
des  Herrn  Sanitatsrathä  Kristeller  vefdadke,  waren  die  Bäneh- 
decken  scblaff  nnd  der  Uterus  dünnwandig;  auch  die  Schädel- 
koochen  de^  g^borenei^  lebendep  Kind qs  zeigten  ^ine,pergain6nt- 
artige  Bescbaffenbeit,  Die. ande ve  Baobfichtupg  machte, Dr.  £iu2^ 
bei  nicbt  auffallend  scblaffen  Bauchdecken  oder  dünnen  Uterus- 
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Siuungani  23.  März  1869. 

■ 

H«rr  V.  Haselberg  eeigt  ^m  Präparat  TOn  dem  Ulerus 
und  den  Tuben  einer,  naob  einer  intrauterinen  In- 
jeotion  an  Peritonitis  gestorbenen  Fraavor. 

Die  Patientin,  von  welcher  die  Ihnen  vorliegenden  Prä- 
parate herstammen ,  war  am  19.  September  1868  wegen  hef- 
tiger Menstrnalblutungen ,  verbunden  mU  Kreuzschmerzen  nnd 
Drinbeschwerden ,  in  das  stäül^che  Krankenhaus  zu  Stralsund 
aufgenommen.  Sie  war  32  Jahre  alt,  seit  vielen  lahren 
puella  publica,  und  hatte  einmal  im  sechsten  Monate  gebo- 
ren. Genauere  Angaben  über  fröbere  Beschwerden  waren 
nicht  zu  ermitteln.  Bei  der  Untersuchung  fand  steh  eine 
Antellexio  uteri ,  welche  die  ^ondirung  ohne  grössere  Gewalt 
nicht  zuliess;  die  Portio  vaginalis  vergrössert,  an  der  vor- 
deren Lippe  ein  leicht  blutendes  Geschwür,  welches  in  den 
Cervicalkanal  hineinging.  Der  Uterus  war  nicht  schmerz- 
haft, ebenso  der  Unterleib  überall  unempfindlich  und  weich. 
Es  wurde  zunächst  das*  Geschwür  mit  Argentum  Aitrlcum 
geätzt,  ein  sAlinisches  Abführmittel  gegeben  und  permanente 
Ruhe  angeordnet  'Trotzdem  traten,'  meist  bald*  nach  ^n 
Aetzungen,  heftige  Blutungen  ein,  welche  theils  aus  vantösen 
Gelassen  der  (jcschwürsfläche,  theils  aus  der  Uterushühle 
selbst  zu  stammen  schienen;  uhd  auch,  nachdetn  das  Glbus 
durch  mehrwöchentlicbe  Anwendung  von '  Alauntampons  fast 
geheilt  war,  träten  riocb  sehr  "profuse  MenstttralMntttngein 
ein.  Es  wurdfe  deshalb  versucht,  Liquor  ferH  in  die  üte^ 
rusböhle  einzuspritzen ,  doch  gelang  es  nath  wiederholten 
Versuchen  erst  am  20.  October  mit  der  Spritze  über  die 
Knickitngsstelle  hinuberzukommen ,  und  die  Flüssigkeit  dn  die 
Höhle  selbst  einzuspritzen.  Die  Einführung  war  an  diesem 
Tage  sogar  leicht,  und  der  Stempel  der  Spritze  wurde  seh b 
laugsam  vorgeschoben,   so  dass  eine  mechanische  yerletzur>g 
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wändnngeh;    der  Schädel   de^   Rindes  wurde   pont  purtnin  McM 
Anf  das  in  ^ede  stehende  Zeichen  untersucht.  ' 
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gicher  nicht  stattfand.  Die  Blutung  war  in  der  letzten  Zeit 
gering  gewesen.  Unmittelbar  nach  der  Einspritzung  hatte 
Patientin  keine  Schmerzen,  in  der  Nacht  aber  stellte  sieh 
ein  heftiger  Prostanfall  mit  darauf  folgendem  Schweisse  ein^ 
und  dieser  wiederholte  sich,  ungeachtet  des  Gebrauches  von 
Chinin,  jede  Nacht,  wobei  die  Kranke  sehr  schnell  coUabirte, 
noch  bevor  Zeichen  von  Peritonitis  auftraten. 

In  der  fünften  Nacht  war  der  Schüttelfrost  von  heftigem 
Erbrechen  begleitet,  welches  bis  zum  nächsten  Morgen  an- 
hielt; zugleich  stellten  sich  Leibschmerzen  ein.  Iq  der  fol- 
genden Nacht  bekam  die  Kranke  während  des  Erbrechens 
plötzlich  einen  furchtbaren  Schmerz  im  Leibe,  wurde  gleich 
darauf  ohnmächtig  und  verschied. 

Der  behandelnde  Arzt,  Herr  Dr.  Orünberg^  welchem 
ich  die  vorstehenden  Notizen  verdanke,  theilte  mir  auch 
das  Ergebniss  der  Section  mit.  Beim  Einschnitt  in  den  stark 
aufgetriebenen  Leib  entströmte  sehr  reichliches  stinkendes 
Gas;  die  Därme  waren  in  grossem  Umfange  durch  frische 
Exsudate  verklebt,  die  tieferen  Stellen  der  Bauchhöhle  mit 
stinkender  Jauche  von  auffallend  schiefergrauer  Farbe  ange- 
füllt. Die  Quelle  dieser  Jauche  wurde  entdeckt  in  einer 
mehr  als  faustgrossen  Cyste  des  rechten  Ovarium ,  deren  Wände 
zusammengefallen  waren ,  aus  welcher  sich  aber  bei  stärkerem 
Druck  durch  eine  erbsengrosse  Oeffnung  dieselbe  Jauche  ent- 
leerte. Am  oberen  Umfange  der  Cyste  üess  sich  in  dem 
sehr  maischen  und  zerreisslichen  Gewebe  die  Oeffhung  der 
rechten  Tube  nur  mit  einiger  Mühe  auffinden.  Von  hier 
drang  eine  dicke  Sonde  durch  die  ganze  Länge  der  Tube  ' 
bis  in  die  Uterushöhle  ein.  Die  Schleimhaut  des  Uterus  wen 
gleichmässig  pechschwarz  gefärbt,  wie  mit  Dintß 
bestrichen,  und  dieselbe  Färbung  ging  durch  die 
rechte  Tube  bis  zu  ihrem  äusseren  Ende;  die 
Schleimhaut  der  linken  Tube  war  dagegen  nur  schiefengrau 
gefärbt. 

Ich  habe  von  dem  Uterus  und  von  der  rechten  Tube 
Stacke  erbalten,  an  welehen,  wie  Sie  sehen,  die  Scbteimhaut 
noch  durchweg,  ^/z**-!  Millim.  tief,  pechschwarz  gefärbt  ist^- 
obgleich  die  Stücke  lange  in  Spiritus  gelegen  haben.  Die 
chemische  R«actian  hat  in  diesen  schwarzen  Srchichteri  einen 

Verb.  d.  Ges.  f.  Qebk.  XXII.  ,  ^ 
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ireichlicbeu  Eisengehalt  iiaeligewieseo.  Es  wurden 
kleine  Stacke  von  der  Oberfläche  abgeschnitten  und  mit  ganz 
schwacher  Salzsäurelösung  ausgezogen ;  wodurch  die  schwarze 
Färbung  sogleich  verschwand.  Ein  Zusatz  von  Scbwefeicyankali 
zur  Lösung  bewirkte  eine  rothe  Färbung,  Zusatz  von  Schwe- 
felammonium zu  der  neutralisirten  Lösung  eine  schwarzgraue 
Trübung. 

Bei  der  pechschwarzen  Färbung  der  Schleimhaut  uni  dem 
reichlichen  •  Elisengehait  in  dem  schwachen  Salzsäureauszug 
ist  eine  Verwechselung  mit  blosser  blutiger  Imbibition  deis 
Gewebes  wohl  auszuschliessen. 

Sie  gestatten  mir  wohU  diesem  seltenen  Befunde  einige 
Bemerkungen  anzuschliessen ,  welche  sich  mir  bei  der  An- 
wendung intrauteriner  Injectionen  aufgedrängt  haben.  Das 
grosse  Lob ,  welches  ihnen  von  manchen  Seiten  zu  Theil  ge- 
worden ist,  hat  nicht  vermocht,  die  Bedenken  der  meisten 
Praktiker  gegen  sie  zu  zerstreuen,  zumal  diese  Bedenken  nicht 
nur  durch  aprioristische  Grunde,  sondern  durch  wiederholt 
bekannt  gewordene  üble  Folgen  immer  neue  Nahrung  erhal- 
len. Andererseits  beweisen,  aber  die  von  fast  jedem  Gynä- 
kologen, trotz  der  genügend  bekannten  Gefahren,  immer  wieder 
aufgenommenen  Versuche,  dass  es  Fälle  von  Uterinblutungen 
gieht,  in  welchen  wir  ohne  energische  lokale  Behandlung 
nicht  auskommen,  und  wenn  dies,  wie  ich  glaube,  zugestan* 
den  werden  muss ,  dann  handelt  es  sich  nur  darum ,  die 
beste  und  gefahrlos4SSte  Methode  zu  linden.  Ich  meine  nun, 
dass  trotz  der  obigen  Erfahrung  die  Injeciionon  vorlän%  noch 
'  den  Vorzug  vor  den  übrigen  bis  jetzt  empfohk&en  Methoden 
verdienen,  wenn  man  sie  auch  nicht  als  so  gefahrlos  hin-* 
stellen  kann,  wie  es  jetzt  noch  vielfach  geschieht. 

Wie  wir  alle  erfahren  haben,  sind  die  intrauterinen  In- 
jectionen ein  ganz  ausserordentlich  wirksames,  und  darum 
so  verführerisches  Mittel;  ich  selbst  kann  aus  meinen 
Versuchen  die  günstigen  Resultate  bestätigen,  da  .icti  in 
mehreren  Fällen  hartnäckige  und  heftige  Blutungen  durch 
Eine   oder  wenige   Injectionen   von   reinem  Liquor  ferri  ses* 

quichlorati  schnell  und   dauernd,    und  ohne  einen  Nachtheil 

• 

für  die  Frauen  geheilt  habe.  Auch  hei  chronischen  Endo-* 
metritiden,    welche  lange   Zeit  allen  Uittehi    getrotzt  haltlea, 


habe  ich,  wenn  auch  nichi  pldtzliobe,  so  doch  allmähliche 
Heilungea,  resp.  Besserungen  erzielt,  ja,  ich  kßjfin  behaupten, 
nie  eine  Injeiuion  bei  diesen  Zuständen  olme  augenblicklidie, 
wenn  auch  nicht  immer  anhaltende  gute  Wirkung  gea^fAii 
zu  haben.  Aber  freilich  sind  die  traurigen  Erfahrungen  auch 
mir  nicht  erspart  geblieb^tn. 

Man  wirft  den  Injectionen  vor ,  da^s  sie  heftige  Schmer- 
zen, m^rvöse  Zufölle,  selbst  Convulsioiien  maehen  könne». 
Magen  diese  Sebmeüzen  aut  Anartstung  der  äohleimbaut  oder 
darauf  beruhen,  dass  der  Utenus  die  injieirte  Flussigkeiit, 
resp,  die  durch  letztere  gebildeten  Coagula  unter  Wehen  ^ns* 
stossen  muss,  so  wäre  dieser  Nachtheil  mitsammt  den  nen- 
vösen  ZufäUen  gern  zu  ertragen ,  ivenn  dafür  ein  grosser  Erfolg 
gewonnen  wäre,  zumal  die  Schmerlen  oft  nicht  der  Injeictjofl, 
sondern  den  anderen  damit  verbundenen  Mattipulati<^n<^n 
zugeschoben  werden  müssen.  Die  S^hmerz^n  sind  allerdings 
bisweilen  enorm,  und  dauern  med»rere  Tage  lai^g;  und  leider 
konnea  wir  niemals  voraus  wisse»,  ob  die  beir.elTende  Patientin 
ohne  sie  davonkommen  wird;  denn  man  kann  selbst  bei  ein 
und  derselben  Paiientio  einmal  ungestraft  ii\jicipen,  und  da$ 
nächste  Mai  hat  sie  die  hftftigstan;SufäUe  danach.  Aber  Uei^ 
ben  diese  ohne  weittte  FalgAUv.und  $*ti\A  sie  nicht  die  Vorf 
läufer  von  heftigen  Entzündungen,  $Ofij durften  sie  uns  ni«ibi 
abhalten,  das  wirksame  Mittel  au^uWeiidea.. 

Ueber  eine  zweite  Gefahr  dm*  loiectionen,  die  Möglich- 
keit ^nes  Ceberlrittes  dei*  Flüßs^eii  in  die  Tuben  und  in 
die  BaMchhöhle,  gehen  die  Att^ichten  nocli  immer  weit  m^ 
einiger.  Währead  es  naish  Versqehen.  an  der  Leiicbe,  welche 
in  neuerer  Zeit  von  Sennig  und  i^Zamm:  gemacht  sind,  sehr 
schwierig  ist;  unter  normalen  Verhältnissen  FJnssigkeit  in  Am 
Tuben  einzuspritzen,  und  dazu  immer  ein  ff ster  Verschluss  des 
Muttermundes,  eine  grosse  FlnasigkellSä«nenge  und  ein  hoher 
Druck  nnibig  sind,  bei  der  lebenden  Frau  daher  die»  Wahr^ 
seheinlichkeit  eine  noeh  viel  geiiMig^e  ist,  weil  diese  drei 
Bedingungen  wohl  selten  vorhanden  sind,  so  lässt  sich  die 
Möglichkeit  doch  a  priofi  nicht  ableugn.en ,  d^  einfn^l  dij  Ver- 
hältnisse während  des  Lebens  andere,  uns  unbekannt^,«  siiul, 
zweitens  eine  abnorine  Weite^  ()er  Tuben  bestehen  kenn-,  wie 
sie  vpn   flihUkxo^nM  m^M/Mkm^r  J^m^^  b^eJ^chlfieben 
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ist,  welche  ja  sogar  das  Eindiingeu  der  Spritze  selbst  ge- 
statten könnte.  In  dem  mitgetheilten  Falle  bestand  doch  auch 
eine  solche  abnorme  Weite  der  rechten  Tube ,  und  mag  diese 
häufig  oder  seilen  vorkommen,  wir  können  es  im  specieileii 
Falle  nicht  mit  Sicherheit  vorauswissen,  ob  eine  solche  Ver- 
änderung besteht  oder  nicht.  E^ne  ganze  Reihe  klinischer 
Erfahrungen  spricht  allerdings  für  die  Möglichkeit  eines  Durch- 
tritts durch  die  Tuben,  und  verleitet  manche  Autoren,  ihn  als 
etwas  ganz  Gewöhnliches  zu  betrachten.  Ich  will  nur  aus  neue- 
ster Zeit  zwei  Beispiele  anfuhren:  Oaülard  Thomas  ^},  welcher 
behauptet,  dass  die  injicirte  Flüssigkeit  leicht  durch  die 
Tuben  dränge,  und  Mandl^),  welcher  aus  K.  BraufC% 
klinischen  Vorträgen  berichtet,  dass  dieser  Uebertritt  leicht 
und  häufig  stattfände,  und  dass  schon  ein  Tropfen  Wasser 
in  der  Tube  die  heftigsten  Schmerzen  machen  könne. 

Allerdings  ist  die  Annahme  sehr  naheliegend,  wenn  un- 
mittelbar nach  der  Injection  tödtliche  Peritonitis  auftritt,  wie 
in  einem  von  Mandl  berichteten  Falle;  aber  es  ist  eben  nur 
eine  Annahme,  und  es  braucht  nicht  durchaus  die  injicirte 
Flüssigkeit  Schuld  daran  zu  sein,  es  können  auch  andere 
Insulte,  Zerrungen  des  Uterus,  Zerreissung  peritonitischer 
Adhäsionen,  Hämato<!ie4en  >  beim  Einfuhren*  der  Spritze  her- 
voi^erufen  werden,  und  di^se  sind*  nicht  der  Injection  zur 
Last  zu  legen.  Es  sind  ja  manche  räthselhafte  Fälle  be* 
kanntj  in  welchen  sogar  auf  Vagina linjectionen  nicht  nur 
Schmerzen  und  Convulsionen ,  sondern  tödthche  Peritonitis^) 
folgten.  Montrose  PctUen  theilt  im  St.  Louis  Med.  and 
Surg.  Journal,  July  1868,  p.  294  eine  Liste  von  50  Iiijec- 
tionen  in  den  Uterus  mit,  welche  selten  üble  Folgen  hat- 
ten; in  einem  Falle  aber,  wo  reine  Jodtinctur  eingespritzt 
wurde,  starb  die  Frau  sofort.  Bei  der  Section  liess  sich  das 
Jod  in  der  Vagina  nachweisen ,  in  Uterus,  Tuben  und  Bauch- 
höhle fand  sich  keines.  So  wahrscheinlich  der  Uebertritt  der 
Flüssigkeit  in  die  BauchhoUe  in  solchem  Falle  also  aueb  sein 


1)  A    practica!   treatise  on  the   diseases  of  women.    1868. 
pag^.  2&0. 

2)  Wiener  medic.  Presse  1869.     I^r.  8. 

3)  Vöiain:  De  rh^mat<xe6Ie  rötro-uteriiie  1860.     pag^.  63. 
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mag,  bewiesen  ist  er,  soviel  ich  erfahren  konnte,  bis  jetzt 
in  keinem  einzigen  Falle.  Die  Präparate,  welche  ich 
Ihnen  beute  vorlegen  konnte,  beweisen  zum  ersten  Male, 
dass  ein  solcher  Durchgang  stattgefunden  hat ,  aber  auch  hier 
ist  es  mir  sehr  unwahrscheinlich,  dass  er  die  Todesursache 
auch  nur  mittelbar  gewesen  sein  sollte. 

Eine  der  Injectioh  vorausgeschickte  Erweiterung  des  in- 
neren Muttermundes  soll  nach  der  Ansicht  vieler  Autoren 
alle  ubien  Folgen,  also  auch  den  Eintritt  in  die  Tuben  ver- 
hüten; aber  ich  glaube,  man  überschätzt  die  Unfehlbarkeit 
dieser  Cautele.  Man  geht  dabei  von  der  Voraussetzung  aus, 
dass  in  Folge  der  Injection  leicht  ein  Krampf  des  inneren  Mut- 
termundes entsteht,  so  dass  der  Uterus  eine  grosse,  mit  hef- 
tigen Sclunerzen  verbundene  Kraftanstrengung  machen  muss, 
um  die  vorhandene  Flüssigkeit  durch  den  Muttei*mund  aus- 
zustossen,  oder  letztere  in  die  Tuben  presst.  Ein  solcher 
Krampf  des  inneren  Muttermundes  ist  wieder  eine  blosse 
Annahme  und  schwer  zu  beweisen.  Wäre  er  vorhanden, 
und  hätte  man  eine  grosse  Menge  injicirt,  so  wäre  denkbar, 
dass  der  Uterus  vielleicht  zu  wehenartigen  Contractionen  ge- 
zwungen würde.  Es  genügen  aber  in  allen  Fällen  zu  thera- 
peutischer Einwirkung  wenige  Tropfen,  welche  die  Uterus- 
hohle  sicher  nicht  merklich  ausdehnen:  ist  Blut  im  Uterus, 
so  wird  dieses  unter  Berührung  mit  Liquor  ferri  coaguliren, 
und  nun  vielleicht  Unbequemlichkeiten  machen;  die  Schmer- 
zen entstehen  aber  auch,  ohne  dass  Blut  da  ist,  ohne  dass 
man  viel  injicirt,  und  müssen  also  eine  andere  Ursache 
haben.  Ein  Eindringen  in  die  Tuben  ist  bei  Injection  we- 
niger Ti^pfen  überhaupt  kaum  möglich,  da  diese  sich  ent- 
weder mit  vorhandenem  Blute  sogleich  verbinden,  oder  auf 
der  Uterusschleimhaut  so  vollständig  vertheilen  müssen,  dass 
kaum  etwas  übrig  bleiben  kann;  und  wenn  freie  Flüssigkeit 
übrig  bleibt,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  diese  nicht  durch 
den  Muttermund  sollte  abOiessen  können.  Wenn  es  mir  daher 
a  priori  unwahrscheinlich  war,  dass  die  Dilatation  alle  Ge- 
fahr beseitigen  sollte,  so  wurde  ich  in  dieser  Furcht  befe- 
stigt durch  einen  Fall,  in  welchem  ich  sorgfältiger  als  in 
irgend  einem  andei*en  dilatirt  hatte,  und  trotzdem  nach  In- 
jection. von   sechs  Tropfen  von  reinem  Liquor  ferri  eine  Pe- 
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ritonitts  eriebte ,  welche  die  Frau  an  den  Rand  des  Grabes 
bracbio.  Ich  gl<7ube,  man  würde  denselben  Effect,  weichen 
man  durch  die  Dilatation  bezweckt,  die  Entfernung  ftreier 
Flüssigkeit,  besser  erreichen  dm'ch  Wiedereinsasgen  dersel- 
ben in  die  Spntze ,  ein  Verfahren ,  Welches  kicht  ausraföhren 
ist,  wenn  man  die  Spritze  dabei  etwas  hin-  und  herschiebt, 
d»mft  die  Oeffnmig  sich  nicht  durch  Schleimhautfalten  ver> 
legt.  Es  ist  mir  wiederholt  gelungen ,  auf  diese  Weise  fast 
das  gan^e  Quantum,  nachdem  es  1 — 2  Minuten  im  Uterus 
gewesen  war,  wieder  einzuziehen,  und  gerade  hierbei  konnte 
ich  die  Wirksamkeit  der  Injectionen  recht  beobachien,  indem 
die  Patientinnen  regelmässig,  wenn  ich  das  Medicament  wie- 
der emgesogen  halte,  ohne  dass  sie  es  wussten,  behaup* 
teten,  eine  geringere  Wirkung  als  sonst  zn  sparen. 

Einige  andere  Cautelen,  als  das  Ausmessen  der  Uterus- 
höhle, um  zu  wissen,  wie  viel  man  injioiren  soll,  das  Er- 
wärmen der  Flüssigkeit,  das  langsame  Vorschieben  des  Stem- 
pels, haben  eine  sehr  geringe  Bedeutung.  Die  Empfindlich- 
keit des  Uterus  durch  Sondiren  und  Injection  von  reinem 
Wasser  auskundschaften  zu  wollen,  ist  ganz  uberflössig,  denn 
wir  sind  darum  keineswegs  sicher,  dass  nicht  eine  andere 
Flüssigkeit  nun  doch  die  furchtbarsten  Schmerzen  macht 

Dass  gleichzeitig  bestehende  periuterine  Affectionen,  bei 
welchen  man  schon  nioht  ohne  dringende  Notbwendigkeii 
sondirt,  auch  die  injection  verbieten,  versteht  sich  wohl 
ziemlich  von  selbst. 

Alle  diese  Cauteien  sebützen-uns  endlich  nicht  vor  der  dril- 
len Gefahr,  nämÜöh  einer  acuten  Endometritis,  weiche  nach 
Aran  und  Soanzoni  die  nächste  Folge  der  Injectionen  ist  und 
erst  aDmählioh  zur  Perimetritis  ffihren  kaim.  Es  ist  möglich, 
dasB  sie  leichter  eintritt,  wenn  Ulcerationen  auf  der  Schieimhaiit 
der  Uterushöble  bestehen ,  dass  dami  die  Flüssigkeit  auob  in 
die  Geßsse  des  Uterus  eindringen  kann;  allein  ^ie  entsteht 
auch,  wenn  solche  Geschwüi^  nicht  vorhanden  sind,  sich 
wenigstens  nicht  nachweisen  lassen.  Die  Diagnose  der  Ge- 
schwüre steht  überhaupt  auf  etwas  schwachen  Füssen,  man 
kann  wohl  aus  dickem,  mit  Bhit  genhisobtem  ScBiVst  b^ 
gleichzeitiger  UIceration  des  äusseren  Muttermundes  auf  ihre 
E)^}stene  sofaHessen «  allein  der  ScMuss  isM  unsidier,  und  ihre 
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Abwesenheit  i^l  noch  schwerer  zu  b(e weisen.  In  einem  Falle,  wo 
höchst  wahrscheinlich  Geschwüre  Torhanden  waren,  welche  ;u 
sehr  starken  und  anhaltenden  Biotungen  geführt  hatten ,  bekam 
ich  aof  Injection  von  achf  Tropfen  Liquor  ferri  keine  andere 
Reaction  als  vollständige  Heilung;  in  einem  anderen  dagegen, 
dem  schon  oben  elrwähnten ,  wo  nichts  die  Annahme  von  Ge* 
schwüren  rechtfertigte,  entstand  die  heftigste  Endo-  und  Pe- 
rimetritis. 

Die  35jährige  Frau  war  vor  17  Jahren  einmal  entbun- 
den, und  seitdem  immer  gesund  gewesen.  Seh  Anfang  März 
1868  litt  sie  an  heftigen,  anhaltenden  Blutungen,  welche  sie, 
als  ich  sie  am  23.  April  zum  ersten  Mal  sah,  im  höchsten 
Grade  erschöpft  hatten.  Die  Vagina  ivar  weit  utid  schlaf!^' 
die  Portio  vaginalis  stand  etwas  tief,  war  dick  und  ziemlich 
hart,  das  Orificium  externum  bildete  eine  schmaile  Quer- 
spalte  und  sah  etwas  nach  vorn.  Der  Uterus  war  etwas  gegen 
das  Kreuzbein  gezogen,  nicht  Tergrössert.  Ich  legte  zunächst 
Laminaria,  dann  Gentiana  mit  Liquor  ferri  getränkt  ein, 
und  da  beide  herausglitten,  einen  Pressschw»mm ,  welcher 
den  CerviK  genügend  erweiterte,  und  hijicirte  am  27.  April 
sieben  Tropfen  unverdünnten  Liquor  fbrri.  Ausser 'ganz  ge- 
ringem Brennen  verspürte  die  Fvau  nichts.  Zwei  Tage  dar- 
auf bekam  sie  jedoch  mit  einem  Frostanfalle  heiftige  Leib- 
schnfterzen,  zu  welchen  sich  am  folgenden  Tage  hartnäckiges 
Erbrechen  gesellte.  Diese  Erscheinungen,  sowie  das  Fieber 
nahmen  allmählich  wieder  ab ,  so  dass  sie  am  4  Mai  fast  frei 
war.  Währenddess  stand  die  Blutung,  und  loCül  liess  sich 
nichts  nadiweisen ,  als  eine  grosse  Empündlichkeit  der  PbMio 
vaginalis;  besonders  war  der  Ufitcirleib  auf  Druck  ganz  tan- 
empfiddlich.  Am  Abend  desselben  Tages  stellte  sich  aber 
ein  neuer  Frost  ein,  und  es  entwickelte  sich  nun  eine  hef- 
tige Peritonitis  mit  Bildung  von  kindskopf grossen  Exsudated 
in  beiden  Seiten.  Die  Helligkeit  des  Fiebers  und  d^t  grosse 
Gollapsus  hessen  Tage  lang  eined  üblen  Aufgang  fürchten; 
sie  genas  aber  nach  Dnrchbruch  des  Exsudates  in  den  Darm, 
und  war  in  sechs  Wochen  völlig  hergesteßt,  auch  von  ihrer 
Blutung  dauernd  befreit. 

Leider  köilnen  wir  trotz  Befolgung  aller  Cauifelen  nte- 
mals   twrauswissen ,    ob    nicht    ewie    der    erwähnten    'übJeii 
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Folgen  eintreten  wird ,  und  diese  Unsicherheit  ist  es ,  welche 
der  Metiiode  bei  den  vortrefTlichen  und  verführerischen  Er- 
toJgen  die  allgemeine  Aufnahme  erschwert. 

Wegen  der  offenbaren  Nachtheile  der  Injectionen  übt 
man  in  England  und  Amerika  seit  einiger  Zeit  gegen  Me* 
Irorrhagien  die  Tamponade  des  Uterus  mit  Wattepfropfen, 
welche  mit  adstringirenden  Flüssigkeiten  getränkt  sind:  eia 
Verfahren,  welches  auch  Herr  Kriateller  uns  in  seinem 
neulichen  Vortrage  geschildert  und  den  Injectionen  gegenüber 
gerühmt  hat.  Ich  habe  die  Tamponade  der  U(erushöhle  selbst  nie 
ausgeführt,  weil  ich  sie  a  priori  für  gefährlicher  halten  möchte. 
In  ihrer  Wirkung. ist  sie  gewiss  intensiver  als  die  Injectioa, 
bei  welcher  man  nicht  weiss,  in  wie  langer  und  wie  inniger 
Berührung  das  Medicament  mit  der  Schleimhaut  bleiben  wird. 
Danach  wäre  sie  vorzuzielien ,  wenn  die  Nachtheile  sich  gleich 
blieben.  Sicher  vermeidet  man  dabei  den  Uebertritt  in  die 
Tuben,  da  keine  freie  Flüssigkeit  vorhanden  ist;  dieser 
Nachtheil  fällt  aber  auch  bei  den  Injectionen  wohl  mit  ziem* 
lieber  Sicherheit  weg,  wenn  wir  gehörig  dilatirt  haben,  und 
die  Flüssigkeit  wieder  einziehen.  Der  Schmerz .  wird  wohl 
kaum  geringer,  die  Aussicht  auf  eine  acute  Endometritis 
aber,  bei  der  anhaltenden  und  intensiven  Einwirkung  auf  die 
Schleimhaut,  wie  ich  furchte,  bedeutend  grösser  sein.  Wenn 
dies  der  Fall  ist,  so  spricht  noch  ein  Umstand  gegen  die 
Tamponade,  nämlich  die  Schwierigkeit  der  Technik.  Obwohl 
sie  mit  den  angegebenen  umwickelten  Sonden  als  leicht  aus- 
führbar geschildert  wird,  so  meine  ich,  macht  schon  die 
Einführung  eines  Pressschwammes,  seihst  eines  glatten  La- 
minariastabchens ,  bis  über  den  inneren  Muttermund  oft  grosse 
Schwierigkeiten.  Tamponirt  man  die  Vagina  mit  in  Liquor 
ferri  getränkter  Watte,  so  fühlt  man,  wie  die  Schleimhaut 
bei  Berührung  mit  dem  Medicaraente  sofort  trocken  und  fest 
wird  und  das  Vorschieben  des  Tampons  erschwert.  Darum 
fürchte  ich,  dass  beim  Einführen  in  den  Uterus  dasselbe 
geschehen  wird ,  und  dass  die  lose  umgewickelte  Watte  (lose, 
damit  sie  leicht  abgestreift  werden  kann)  am  inneren  Mut- 
termunde einen  Widerstand  finden  und  nur  im  Cervix  Wei- 
hen wird.  Diese  Schwierigkeiten  in  der  Technik  werden 
der  Tamponade   den  Eingang  in   die  Praxis  noch  noehr  ver- 
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schlie^sen  als  der  Injection.  Letztere  aber  darf  man,  meiner 
Ansicht  nach,  ni^ht  aufgeben,  wenn  uns  auch  leider  bis  jetzt 
jeder  Maassstab  für  die  Duldsamkeit  fehlt,  und  die  seltenen 
üblen  Resultate  zu  der  Vorsicht  mahnen,  sie  nur  anzuwen* 
den,  wo  andere  Mittel  uns  im  Stiche  lassen. 

Herr  Guaaerow  (aus  Zärich)  stimmt  dem  Vortragenden 
bei,  wenn  er  in  diesem  Falle  den  Tod  nicht  der  Injection 
zuschreiben  will.  Er  selbst  hat  vvohl  ziemlich  heftige  Peri- 
metritis nach  Injeclionen  gesehen,  aber  nie  einen  Todesfall 
erlebt,  auch  in  der  Literatur  keinen  solchen  constatirl  ge- 
funden. Der  Nutzen  der  Operation  ist  zu  gross  ^  als  dass 
man  sie  ihrer  Nachtbeile  wegen  aufgeben  durfte.  In  Betreff 
der  Cautelen  halte  er  die  vorherige  Dilatation  des  Cervix 
doch  für  nothwendig.  Habe  man  sie  nicht  gemacht,  so 
könne  sogleich  beim  Verschieben  des  Stempels  die  Flüssig- 
keit in  die  Tuben  gedrängt  werden,  und  das  Aussaugen  sei 
dann  fruchtlos. 

Herr  Kriateller  ist  der  Ansicht,  dass  der  Tod  hier 
allerdings  nicht  durch  die  Injection  verschuldet  sei,  dass 
aber  der  Fall  wegen  der  Knickung  des  Uterus  si^b  doch 
nicht  zur  Injection  geeignet  habe.  Letztere  sei  ein  sehr 
gutes  und  ungefährliches  Mittel,  er  wende  sie  aber  sehr 
wenig  an,  weil  unsere  Instrumente  zu  schlecht  geat*beitet 
seien,  und  sehr  bald  ungenau  imd  undicht  wurden.  Er  in- 
jicire  deshalb  nur  in  einen  Uterus ,  dessen  Cervix  den  Finger 
leicht  eindringen  lasse,  also  besonders  im  Puerperium  oder 
bei  Fibroiden.  Zu  medicamentösen  Einwirkimgen  bediene  er 
sieh  seit  Jahren  fast  tagtäglich  der  Auspinselung  oder  Ein- 
fuhrung von  Wicken.  Die  Manipulation  sei  nicht  sichwer, 
wenn  man  die  Kuppe  der  Sonde  gut  decke  ^  und  die  Wicke 
an  der  Spitze  gehörig  mit  Glycerin  tränke ,  ferner  der  Sonde 
vorher  genau  die  Richtung  der  Uterushöhle  gebe.'  Die  Wicke, 
gut  ausgedrückt,  enthalte  keine  überschAssige  Flüssigkeit, 
und  wirke  ausserdem  mechanisch.  Er  habe  ferner  erheb- 
liche Nachtheile  nur  dann  gesehen,  wenn  der  Tampon  zu 
lange  liegen  geblieben  wäre,  wie  in  einem  Falle,  wo  die 
Patientin  sich  erst  nach  fünf  Tagen  wieder  eingefunden 
häUe. 
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Herr  von  Haselberg  erwidert,  dass  er  die  Tampo- 
nade nie  selbst  gemacht  habe,  weil  er  sie  für  gefahrlicher 
halte  als  die  Injeclion.  Seine  Mpininig,  dass  es  schwierig, 
und  oft  vielleicht  unmdglich  sei,  mit  adstringirenden  FlQs- 
sigkeiten  getränkte  Tampons  hoch  hinauf  in  die  Utemsh&hle 
zu  schieben,  beruhe  auf  Mittheilungen,  welche  er  von  An- 
deren, auch  von  Herrn  Kristell&r  selbst  habe.  Die  Dila- 
tation des  Cervix  wolle  er  keineswegs  ffir  Gberflössig  erklä- 
ren, aber  sie  reiche  nicht  unbedingt  aus ,  und  deshalb  wende 
er  als  eine  weitere  Cautele  das  Wiedereinsatigen  der  Flüs- 
sigkeiten an.  Die  Wirkung  Werde  dadurch  fretitch  etwas 
verringert. 

Herr  Wegstkeider  und  Herr  E.  Martin  wollen  den  Zu- 
sammenhang der  Peritonitis  mit  der  injection  in  dem  mitge- 
theilten  Falle  nicht  unbedingt  bezweifeln,  besonders  wegen 
der  ungewöhnlichen  Weite  der  Tuben.  Letzterer  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  man  die  Blutungen  aus  dem  Cervit  von 
solchen  aus  der  Uterushöhle  unterscheiden  müsse.  Die  meisten 
bei  nicht  schwangeren  Frauen  stammten  aus  dem  Cervix; 
hier  genügten  also  auch  die  Injectionen  in  diesen,  und  man 
sehe  hier  nie  eine  Renctioh  darauf  folgen.  Bei  den  seltener 
nöthigen  Injectionen  in  die  Höhle  halte  er  auch  die  Dilatation 
des  inneren  Muttermundes  für  nothwendig. 

Herr  Lehnerdt  muss  sich  nach  seinen  Erfahrungeti 
durchaus  zu  Gunsten  der  Injectionen  aussprechen.  Er  hat 
immer  eine  erhebliche  Besserung  erzielt,  in  einzelnen  Fällen 
allerdings  Peritonitis,  nie  einen  Todesfall  erlebt;  er  muss 
aber  auch  die  Unberechenbarkett  der  Reaction  bestätigen. 
Der  heftige,  angenblicklich  auftretende  und  schnell  vorüber- 
gehende Schmerz  scheint  ihm  auf  blosser  Nervenreizung  zu 
beruhen ,  wofür  auch  die  bisweifen  beobachteten  Reflexers^hei- 
nungen  sprechen.  Er  habe  z.  B.  im  vorigen  Jahre  bei 
einer  Frau  Injectionen  gemacht  ivegen  Endometritis ;  es  traten 
niemals  Schmerzen  ein,  dagegen  immer  zehn  Minoten  nach 
der  Injection  3—4maligcs  Erbrechen.  In  diesem  Jahre  kam 
die  Fra«  wieder  in  Behandlung,  und  wieder  stellte  sich  nach 
der  ersten  Injection  Erbrechen  ein;  nach  den  folgenden  bUeb 
es  ans. 

Bei  blosser  Erkrankung  des  Cervix  macht  er  nie  I(f}ec-- 
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lionen,  somdern  geibrancht  die  hier  letcht  aneu wendenden 
Aetestifte  oder  Auspin^elmigen.  Der  Sitz  der  filätungen  sei 
al>er  doch  wohl  häufiger  die  Ulenishöhle  ab  der  Cervix,  und 
in  ganz  besooiderer  Meltigkeit  h«ble  er  sie  heebaChtet  bei  den 
er^en  Menstruaiperioden  naoh  uberstandenem  Aborttts.  Hier 
habe  er  cKe  Einführung  vtm  Aetsstiften  oder  Wicken  In  die 
Cterashöhle  imm^r  recht  schwierig  gefunden ,  und  sie  deshalb 
erst  dann  angewandt,  wenm  er  knit  den  Injeotionen  nicht,  aus- 
reiehte.  Die  Watteti^äger  seien,  wenn  sie  dftnn  genug  wä- 
ren, zu  weich,  so  dass  er  bisweilen  aus  freier  Hand  tam- 
ponirt  habe ;  ferner  erschwere  cJie  Tränkufig  mit  adstringir*en» 
den  Plösstgkeiten  die  Einführung  sehr,  und  er  ziehe  deshalb 
einfach  geöke  Wichen  vor. 

Herr  Hau^smann  glaubt  in  der  heutigen  Mitthei*^ 
Imig  einen  Zusammenhang  zwischen  Injection  und  Peritonitis 
sicher  annehmen  zu  müssen.  Eine  Erweiterung  der  Tuben, 
ine  hier,  sei  nach  den  Angaben  von  Hüdebrtindt  und 
Matthews  Dunoan  keine  grosse  Seltenheit  und  involvire 
eirie  grosse  Gefahr  bei,  Injecttonen.  Er  erinnert  fenier  an 
die  beiden  von  Volkmcmn  und  von  Waldeyer  und  Sar^tahj/ 
mitgeibeilten  Fälle,  wo  durch  Blasenmblenbildting  die  Uterus- 
Substanz  in  grosser  Ausdehnung  zerstört  gefunden  sei.  Wenn 
bei  derartigen  Vorgängen  die  Mole  IVöher  ausgestossen  wurde, 
müssten  böchstwahrsoheinlich  stin*ke  Blutungen  folgen,  und 
gegen  solche  würden  Injectionen  höchst  gefährlich'  sehi.  In 
dem  von  Herrn  Lehnerdt  mitgetheilten  PaHe  könnte  das  Er- 
brechen seinen  Grund  in  einer  Verwachsung  des  Fundus 
uteri  fnü  dem  Netz  gehabt  habeh. 

Letzlere  Ansidht  wird  von  Herrn  Lehnerdt  zurückge- 
wiesen^ weil  dei^  Dterus  frei  bewH^lioh;  und  <l»e  Bi^wegung 
mit  der  Sonde  durchaus  schmerzfes  gewesen  sei. 


Herr  E,  Martin  spricht  über 

eine    temporäre   Erweiterung    des.  Scheiden- 

gqwölhes. 

Sowohl  bei  hicbtsehwängeren  Frauen  als  auch  bei  Wöch- 
nerMnen   beobachtete  M.  mehpere   Male  eine    a«ffalleride 
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Erweiterung  des  Scheidengewölbes,  welche  nicht 
auf  einer  Ausdehnung  desselben,  sondern  auf  einer  patholo- 
gischen Action  der  in  den  benachbarten  Bändern  (z.  B.  den 
ligamenta  pubo*vesico- uterina,  ligainenta  saero-uterina)  be- 
lindlichen  Muskelfasern  beruhen  durfte.  Dem  eingeführten 
Zeigefinger  stellte  sich  das  Scheidengewolbe  in  den  beziig* 
liehen  Fällen  so  weit  dar,  dass  es  den  Anschein  gewann, 
als  ob  die  Wandungen  an  die  Beckenwand  unmittelbar  be- 
festigt seien,  während  vorausgegangene  und  nachfolgende  Un- 
tersuchungen nichts  der  Art,  wohl  aber  das  gewöhnliche 
Zusammenliegen  der  Scheiden  Wandungen  in  der  sagittalen 
Richtung  ergaben.  Während  der  hier  zu  besprechenden 
krankhaften  Erweiterung ,  welche  sowohl  bei  Menstrualkoliken 
als  auch  bei  einer  Spätblutung  im  Wochenbette  von  M.  beob- 
achtet wurde,  erschien  auch  der  Scheidentheil  höher  gestellt, 
der  Muttermund  mehr  oder  weniger  weit  eröffnet.  In  den 
sogleich  zu  erzählenden  Fällen  fand  stets  eine  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Blutung  aus  der  Gebärmutter  statt,  in 
dem  einen  Falle  eine*  schmerzhafte  Uterinalkolik.  Unter  An* 
Wendung  der  gegen  die  Blutung  gerichteten  Mittel  verlor  sich 
die  Erweiterung  innerhalb  24  Stunden  vollständig,  und  der 
gewöhnliche  Befund  war  hergestellt. 

Bei  dem  Ueberraschenden ,  welches  dieser  Beiond  für 
den  Explorator  bietet,  durfte  es  zweckmässig  sein,  die  Fälle 
ausführlich  mitzutheilen. 

1.  Eine  34  Jahre  alte,  seit  neun  Jahren  steril  verhei- 
rathete  Frau  hatte  wegen  ziemlicher  Dysmenorrhoe  und  Hy- 
sterie schon  seit  mehreren  Jahren  ärzthche.  Ifülfe  in  Anspruch 
genommen.  Sie  behauptete,  gleich  nach  der  Verbeirathung 
an  Fluor  albus  erkrankt  zu  sein,  und  datirte  daher  die  bis- 
weilen sehr  heftigen  Menstrualkoliken,  welche  nicht  selten 
mit  profusen  Blutungen  verbunden  waren.  Der  Gebrauch  der 
Curmiltel  zu  Ems  wie  zu  Kolberg  hatten  keine  Heilung  ge- 
bracht. Als  Patientin  M.  consultirte,  entdeckte  dieser  neben 
einer  chronischen  Endometritis  eine  sehr  beträchtliche  Ste- 
nose des  Mutterbalskanales  und  äusseren  Muttermundes.  Nach 
wiederholten  Explorationen  und  verschiedenen  vorbereitenden 
Verordnungen  verrichtete  M,  am  6*  November  di<)  Spaltung 
des  Mattermundes  mit  seinem   seit  1850  gebrauchten  Dop- 
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pelme^ser  und  der  suiinpfspUaen  Scheere.  Die  Nachbehand* 
liing  geschab  in  der  bei  mehr  als  100  FiUleii  erprobten 
Weise  durch  mehrtägiges  Einführen  von  konischem  Press- 
schwamm,  später  von  konischen  Suppositorien  aus  Oleam 
cacao.  Als  am  20.  November  die  Menstruation  etwas  vor- 
zeitig eintrat,  blieben  die  Einlagen,  wie  gewöhnlich  um  diese 
Zeit,  weg.  Trotz  ruhigen  Bettliegens  stellte  sich  am  folgen- 
den Tage  eine  sehr  heftige  Blutung  mit  empfindlichen  Leib- 
schmerzen, Erbrechen  und  Ohnmächten  ein,  Beschwerden, 
wie  sie  Fat.  auch  schon  früher  bei  der  Menstruation  em- 
pfunden haben  wollte.  Hinzugerufen  fand  M,  Pat.  blass  «nd 
mit  kühlen  Extremitäten,  so  dass  die  Wärterin  das  Schlimmste 
befürchtete.  Bei  der  sofort  angestellten  Exploration  erschien 
das  Scheidengewölhe  do  erweitert  und  der  Muttermund  so 
emporgehoben,  dass  selbst  zwei  Finger  die  Wandungen  nur 
mit  Mühe  erreichten.  Nach  einer  Ausspülung  mit  verdünn- 
tem Liq.  ferri  sesquichlorati  legte  M,  drei  mit  der  genannten 
Flüssigkeit  getränkte  Wattpfropfen  ein ,  worauf  die  Blutung 
stand.  Patienthi  erholte  sich  bei  dem  Gebrauche  entspre- 
chender innerer  Mittel  und  Nahrung  so  rasch,  dass  man 
kaum  daran  zweifeln  konnte,  dass* Krampt  bei  den  Erschei- 
nungen mitgewirkt  hatte.  Am  folgenden  Tage  entfernte  M, 
die  Tampons,  und  fand  die  Scheide  und  den  Muttermund 
gerade  so,  wie  einige  Tage  vor  der  Blutung.  Die  Genesung 
erfolgte  ganz  in  derselben  gunstigen  Weise«  wie  in  alten 
ähnlichen  Fällen,  und  auch  die  nächste  Menstruation  verlief 
obne  alle  erwähnenswerthe  Beschwerden. 

2.  Eine  50  Jahre  alte  Frau,  welche  neun  Mal  ausge- 
tragene  Kinder  geboren  und  vier  Mal- abortirt  hatte,  litt  seit 
mehreren  Jahren  an  profuser  Menstruation,  welche  später 
ausblieb.  Nach  mehrfachen  Anstrengungen  und  Gemütbsauf- 
regungen  trat  am  10.  März  wieder  eine  Gebärmutterblntung  ein, 
welche  skh  am  14.  März  bedenklich  steigerte ,  indem  krampf- 
hafte Schmerzen  im  Unterleibe  hinzutraten.  Bei  der  jetzt 
angestellten  Exploration  fand  M.  das  Scheidengewölbe ,  in 
wekhem  lose  Blutgerinnsel  lagen,  so  erweitert,  dass  die 
Scheidenwände  an  die  Beckenwand  angeheftet  erschienen, 
während  der  Scheidentheil  und  Muttermund  nur  mit  Anstren^ 
gung  erreicht  werden  konnten.     Nach  Ausspülen  der  Scheide 
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mit  Waissttr  uod  E^leging  mehrerer  in  verdtnolem  Liquor 
ferri  seBquicblorati  gelräokler  WalUarapons  staad  die  Blur 
tung,  und  am  lolgeudaii  Morgen  bei  der  Wegnabnie  di»r 
Tampons  lagen  die  Scheidenwände  wieder  in  gewöhnlicher 
Weise  aneinander.  —  Die  Erweiterung  der  Scheide  ist  später 
bei  dieser  Frau  nicbl  wieder  beobachtet  worden. 

3.  P.  P.y  eine  31  Jahre  alte,  am  20.  Februar  Abends 
ö'/4  Uhr  in  der  geburtshulflichen  Klinik  zum  ersten  Maie 
leicht  von  einem  lebenden  2540  Grm.  sehwei^f^n  Mädchen 
Entbundene  war  durch  vorsichtigen  Druck  auf  den  Mutter- 
grund  zehn  Minuten  später  von  der  Nachgeburt  befreit  wor- 
den. Die  letztere  wog  430  Grm.  Die  Eihäute  waren  unter 
einander  verklebt ,  der  Eihautriss  2  resp.  SO  Ctm.  vom  Rande 
des  Mutterkuchens  entfernt,  die  34  Gtm.  lange  Nabelschnur 
inserirte  3  resp.  12  Ctm.  vom  Rande  des  Mutterkoehens,  der 
letztere  hatte  15  resp.  16  Ctm.  Durchmesser,  zeigte  an  der 
Aussenfläche  keine  Verkalkungen,  aber  auch  keine  Defecte.  — 
Die  ersten  Tage  des  Wochenbettes  verliefen  unter  gerin- 
gen Nachwehen  und  einem  katarrhalischen  Husten  —  wo- 
gegen Salmiak  verordnet  wurde  —  bei  einer  Temperatur 
zwischen  37,15  und  37,3  und  einer  Puisft*equeQz  zwiaehen 
68  und  84,  ohne  erhebliche  Krankheitserscbeiiiuqg.  Der  am 
dritten  Tage  ausbleibende  Stuhlgang  wurde  duroh  Klystieir 
und  Ricinusol,  später  durch  Galomel  mit  Magnesia  usia  ge- 
regelt. Vom  2S.  Februar  aa  kaoien  mehrere  übelriechende 
Lochien,  Vaginaleinspritsongen  von  Leinthee  mit  Solut«  Kreo- 
soti  zur  Anwendung,  Nachdem  bereits  am  siebenten  Ta^ 
wegen  vermehrten  Rlutabg^uo^es  bei  einer  Temperatur  von 
37,8^  C.  Seeale  cornutum  0^  täglich  vier  Mal  geroiclU  war, 
und  am  neunten.  Tage  (1.  März)  Vaginaleinsprittuo^n  mit 
Tanninlosung  verordnet  wai*en,  stellte  sich,  trotzdem  ullt^r 
wehenartigen  Schmerzen  am  Abend  des  2.  März,  bei  einer 
Temperatur  von  38,8  und  einem  Pulse  vop  100,  eine  Vjeiv 
minderung  des  Rlutahganges  stattgefunden  y  am  4.  Nä^z  früh 
8  Uhr  plötzlic^h  eine  heftige  Blutung  ein,  Einis  sofort  unteir- 
Hommene  Manaalej^ploratiQi^  zeigte  <jUs  mit  l^senBlutgerinivr 
sein  gefüllte  Scheidengewölhe  aufihllend  erweitert,  so  dass 
die  Vaginalwandungen  a»  defi  Beokenwandet)  befesiigt  erschi<^ 
nen.    Der  sohtaife  Muttermund  war  so  erweitert,   da^  jnan 
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bequem  mit  zwei  Fingern  in  die  yoii  den  Bauchdecken  aus 
herabgeürängte  Gebärmuiterbohle  eindringen  konn&e.  An  der 
vorderen  Wand,  nahe  der  Stelle  der  rechten  Eileiternoün- 
dung,  faiid  sich  ein  hohnengrnsser,  am  oberen  Ende  der 
warzigen  Mutierkuchenatelle  festsitzender  Knoten,  welchen 
ich  mit  dem  Finger  ablöste.  Dieser  sehwarzrotbe ,  mit  ein- 
zelnen gelblichen  Flecken  versehene  Knoten,  dessen  frisclie 
Trennungsfläche  von  der  im  Uebrig^  glatten  Oberfläche  deut^ 
lieh  zu  unterscheiden  war,  bestand  zu  Folge  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  aus  des  Epithels  theilweise  beraubten 
Chorionzotten,  deren  bindegewebiges  Gerüst  sehr  gelockert 
erschien  —  also  wohl  eine  minimale  Placenta  succenturiata. 
Zwei  Einspritzungen  mit  stark  verdünntem  Liq.  ferri  sesqui- 
chlorati  sistirlen  die  Blutung,  während  innerlich  zur  Bekäm- 
pfung der  eingetretenen  Anämie  das  gleiche  Madicameut  einige 
Tage  verabreicht  wurde ,  Pat.  erholte  sich  binnen  wenig  Ta- 
gen so,  dass  sie  am  9.  März  das  Bett,  uad  am  12.  März 
mit  ihrem  Kinde  die  EntbiBdungsanstalt  verlassen  konnte. 
Von  der  auffallenden  Erweiterung  des  Scheidengewölbes  war 
schon  am  nächsten  Tage  nichts  mehr  wahrzunehmen;  auch 
der  Muttermund  erschiea  geschlossen. 

Herr  v,  Haselberg  hat  dieselbe  Erscheinung  zwei  Mai 
beobachtet,  beide  Male  nach  Abortus ,  während  noch  Eireste 
im  Uterus  zurückgehalten  waren.  Der  Abortus  hatte  in  dem 
einen  Falle  erst  vor  einigea  Tagea,  in  dem  anderen  vor  drei 
Monaten  angefangen.  In  beiden  Fällen  ftthlte  er  wied^holt, 
wie  die  Vaginal wanduogen  so  ausgedehnt  waren,  dass  sie 
überall  den  knöchernen  Wandungen  dea  kleinen  Beckens 
anzuliegen  schienen ,  und  dass  der  Finger  sich  in  einer  wei- 
ten leeren  Hohle  befand.  Diese  Spannung  dauerte  nur  kuFse 
Zeit,  dann  legten  sieh  die  Wandungen  wieder  aneinander. 
Er  fand  den  Zustand  bei  beiden  Patientinnen  gerade  dann, 
wenn  der  Muttermund  sich  wieder  etwas  geöffnet  hatte ,  und 
der  Uterus  fühlbare  An^rengung»n  machte,  seinen  Inhalt 
auszustossen;  und  bei  beiden  sah  er  je  ein  Mal,  dasa gerade 
während  der  Untersuchung  ein  Studk  der  Eitaällen,  resp.  ein 
Blutklumpen  aus  dem  Muttermund  austrat,  ntad  dass  sofort 
die  Spannung  'der  ScbeideniKände  naohlinss»     Er '  glaubt  iett-t 
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tere  daher  als  auf  Muskelaclion  bei  gleichzeitiger  Uteruscon- 
tractiou  beruhend  beü*acbten  zu  mAssen. 

Herr  Fuhrmann  (Gast)  hat  die  Erscheinung  zwei  Mal 
gesehen,  in  einem  Falle  gleich  nach  der  Entbindung,  in 
einem  zweiten  bei  Einleitung  der  kunstlichen  Frühgeburt  bei 
der  ersten  Douche.  Da  die  Ausdehnung  auch  hier  nicht  durch 
Ansammlung  von  Blut  bedingt  war,  möchte  auch  er  sie  für 
eine  krampfhafte  Erscheinung  halten. 


Herr  Fasbender  zeigt  eine  Placenta  vor,  welche 
er  40  Tage  nach  Ausstossung  eines  fünfmonat- 
lichen Fötus  manuell  aus  dem  Uterus  entfernte. 

Ich  lege  Ihnen  hier  eine  Nachgeburt  vor,  welche  ich 
am  21.  März  entfernt  habe.  Dieselbe  stammt  von  einer 
34jäbr.  XIH.  Para,  die  nach  acht  normalen  Geburten  und 
vier  Aborten  jetzt  am  10.  Februar  d.  J.,  im  Anfangt  ihres 
fünften  Schwangerschaftsmonates,  geboren  hat.  Die  damals 
abgegangene  Frucht  war  angeblich  circa  sechs  Zoll  lang,  die 
Ausstossung  der  Nachgeburt  von  dem  zwei  Stunden  post 
partum  hinzugezogenen  Arzte  der  Natur  überlassen  worden. 
Die  Frau  ist  am  fünften  Tage  aufgestanden,  hat  später  viel- 
fach an  Kreuz*  und  Kopfschmerzen,  jedoch  nicht  an 
Blutungen  gelitten ,  bis  sie  am  19.  h.  gegen  Mittag ,  am 
38.  Tage  nach  der  Geburt,  plötzUch  unter  wehenartigen 
Schmerzen  von  einer  heftigen  Metrorrhagie  mit  Entleerung 
theils  flussigen  ^  theiis  geronnenen  Blutes  befallen  wurde.  Die 
Blutung  dauerte,  zeitweise  weniger  stark,  trotz  angewandter 
ärztlicher  Mittel,  bis  zum  21.  Abends,  wo  ich  die  Fraa 
zuerst  sah.  —  Die  Kranke  brach  gerade  bei  meinem  Hinzu- 
kommen, klagte  über  Schwarzsehen,  Ohrenklingen,  und  sab 
im  höchsten  Grade  anämisch  aus.  Puls  klein,  124.  Vor 
den  Genitalien  lagen  Blutcoagula,  ausserdem  jwurde  mir  in 
einem  Gefösse  eine  bedeutende  Menge  geronnenen  Blutes 
gezeigt.  Ich  fand  den  Uterus  vergrössert,  antevertirt,  im 
Muttermunde,  der  für  meinen  Zeigefinger  bequem  durchgän* 
gig  war,  die  Placenta.  Unier  leichter  Narcose  der  sehr  em- 
pfindliclfeeo   Frau   entfernte  i«h  in  der  linken  Seitenlage  mit 


dem  rechten  Zeigefinger  bei  kraftigem  äusseren  Gegendruck, 
ohne  erhebliche  Schwierigkeit,  die  zum  Theil  noch  an  der 
vorderen  Uteruswand  adhaerentc  Nachgeburt  in  zwei  Stücken 
—  Sie  sehen  hier  ein  zusammengepresstes  hühnereigrosses, 
und  ein  kleineres,  ungeßhr  taubeneigrosses  Stuck.  Die  Ober- 
fläche des  ersteren  erscheint  theilweise  schwärzlich,  glatt, 
also  ofTenbar  schon  etwas  langer  gelöst,  während  sie  zum 
Theil  ebenso  wie  das  ganze  kleinere  Stück  die  Spuren  frischer 
Abtrennung  an  sich  trägt.  Obgleich  also  erst  am  40. 
Tage  post  partum  entfernt,  verbreitet  die  Nach- 
geburt nicht  den  mindesten  Fäulnissf^erucb.  — 
Nach  der  Operation  haben  Blutung  und  Schmerzen  aufge- 
hört, die  Frau  hat  einige  Dosen  Seeale,  zum  Getränk  Milch 
bekommen,  und  befindet  sich  bis  jetzt  noch,  abgesehen  von 
ihrer  Schwäche ,  wohl.  —  Herr  Professor  Virchow  hatte  die 
Gute,  das  Präparat  zu  imtersnchen  und  darüber  Folgendes 
zu  notiren :  „Das  mir  vorgelegte  Präparat  bestand  zum  grös- 
seren Theile  aus  Chorionzotten,  sämmtlich  ganz  anämisch, 
jedoch  meist  gut  erhalten.  Im  Umfange  dieser  Zotten  lag 
an  den  meisten  Stellen  thrombotische,  meist  entßirbte  Masse, 
die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nach  Zusatz  von 
Essigsäure  theils  ganz  homogen  und  durchscheinend,  theils 
mit  Körnchenzellen  (fettig  metamorphosirten  farblosen.  Blut- 
körperchen) durchsetzt  erschien.  .  Zwischen  die  einzelnen 
thrombotischen  Abschnitte  (verstopfte  Piacentar-Sinus)  scho- 
ben sich  ziemlich  derbe  Lagen  von  mütterlichem  Decidua- 
Gewebe,  das  auch  einen  grossen  Theil  des  Körpers  einklei- 
dete. Für  das  blosse  Auge  erschienen  die  letzteren  Ab- 
schnitte sehr  dick,  fest,  weiss  oder  weissgelblich »  fast 
speckig;  mikroskopisch  bestanden  sie  aus  dichtem  Bindege- 
webe mit  zahlreichen  gut  entwickelten  Spindel-  und  Netz- 
Zellen.  Da,  wo  die  Zottenenden  sich  dieser  Oecidua- Masse 
am  meisten  näherten ,  war  auch  die  Thrombus- Ma^se  am 
reichlichsten,  zum  bestimmten  Beweise,  dass  hier  die  Uterinseite 
der  Placenta  lag.  Das  Resultat  ist  also  zusammenzufassen, 
dass  retinirle  Placenta  von  einer  thrombotischen  und  endo- 
metritischen  Stelle  vorlag.*' 


0 
Verb.  d.  Ges.  f.  Gebk.  XXII. 


Nachtraglich  ist  zu  diesem  Falle  zu  benlerken ,  dass  der 
fernere  Verlauf  für  die  Frau  ein  gunstiger  war  und  sich  die- 
selbe jetzt  (24.  April)  vollkommen  wohl  befindet. 


Sitzung  am  13.  April  1869. 

'   Herr  E,  Martin  sprach  anter  Vorlegung  des  betreffen- 
den Präparates 

uher  Eversio  uteri  als  Ursache  des  Gebärmutter- 
vorfalles. 

(Hierzn  Tafel  V.  mit  Abbild.) 

Unter  Vorfall  der  Gebärmutter  hat  man  nach  den  neue- 
ren von  M,  bestätigten  Forschungen ,  insbesondere  nach  der 
Arbeit  von  P.  G.  Huguier^)  nicht  mehr  aus^schliesslich  die 
Sf>nkung,  das  Tieferslehen  des  ganzen  Uterus,  sondern  viel- 
mehr das  Herabtreten  des  Scheklentheils  der  Mutterlippen 
bis  zu  und  vor  den  Scheideneingang  zu  verstehen,  mag 
dabei  der  Muttergrund  in  der  gewöhnhchen  Höhe  (etwa  2  Ctm. 
unterhalb  des  geraden  Durchmessers  des  ßeckeneinganges) 
oder  tiefer  sich  befinden.  Denn,  wenn  schon  in  manohen 
Fällen  der  verlängerte  oder  nicht  verlängerte  Uterus  in  semer 
Totahtät  herabgesunken  ist,  bisweilen  sogar  so  weit,  dass 
man  den  Muttergrund  vom  Oamm  her  umfassen  kann,  so 
besteht  doch  für  die  Mehrzahl  der  Prolapsus  uteri  wesentlich 
eine  mehr  oder  weniger  ^beträchtliche  Verlängerung  des  Or- 
ganes,  seltener  des  Scheidentheiles  allein,  häutiger  der  ober- 
halb der  Scheideninsertion  gelegenen  Partie  des  Mutterhalses, 
bisweilen  auch  des  Mutterkörpers  ohne  erhebliche  Senkung 
des  Muttergnindes. 

Die  £longation  des  Mutterkörpers  ist,  auch  ab- 
gesehen von  Neubildungen  in  der  Uteruswahd  als  Folge  zeit- 


1)  M^moires  de  Pacadämie  de  m^decine.    Paria  1859.    Tome 
XXIII.  p.  279-606. 
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weiser  Ansammlungen  des  Menstrualblutes  u.  s.  w.  durch  Ste- 
nosen des  äusseren  oder  inneren  Muttermundes ,  oder  als  Folge 
mangell^fter  Rückbildung  nach  dem  Wochenbette  ein  nicht 
selten  zu  constatirender  Befund,  ohne  dass  jedoch  der  Ute- 
rus einen  treferen  Stand  im  Becken  einnehmen  mOssle;  im 
Gegenftieil,  maft  findet  dabei  den  Muttergrund  häufig  zwi- 
schen Nabel'  und  Schamfuge  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  geneigt.  Die  Wandungen  des  verlängerten  Gebärmut- 
terkörpers sind  dabei  bald  verdickt,  in  welchem  Falle  der 
Muttergrund  einen  zu  mannigfaltigen  Täuschungen  Anlass  ge- 
benden Tumor  (ähnlich  einer  Eierstocksgeschwulst,  einem 
parametritischen  Exsudate  u.  s.  w.)  im"  grossen  Becken  hinter 
den  Bauchdecken  den  betastenden  Fingern  darbietet.  Bald 
erscheinen  die  Wandungen  so  dünn,  dass  die  eingeführte 
Uterassonde ,  welche  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  15  Ctm.  und 
mehr  in  den  Uteruskanal  vorgeschoben  werden  kann,  mit 
ihrem  Knopfe  anscheintend  unmittelbar  hinler  den  in  diesen 
Fällen  gew^nlich  ebenfalls  verdünnten  Baußhdecken  gefuhH 
wird^  In  den  ersten  ßeobitcblungen  der  Art^  welche  vor 
mehr  als  zwanzig  Jahren  uns  begegneten,  stieg  der  Verdacht 
auf,  dass  die  Uteruswand  durchbolirt  sei,  ein  Verdacht,  wel- 
cher durch  den  Umstand  unterstützt  zu  werden  schien,  dass 
der  Sondenknopf,  nachdem  er  mehrere  Centimeter  tief  im 
Mutterhalskanale  vorgeschotban  war,  über  ein  unerhebliches 
Hinderniss  (den  itmeren  Mutterntund)  hinweg  leicht  in  die 
verlängerte  Gebämiutterhohle  vordrang ,  und  dann  ohne  Mühe 
bisweilen  im  in  die  Gegend  des  Naheis-  luDaufgeführt  wer* 
den  konnte.  Die  Uteruswand  erschien  so  dünn,  dass  man 
sie  nach  Wegnahme  <ler  Sonde  weder  mittels  der  Palpaiien 
noch  •  (kr  Pevcmmu  hinter  den  Baudidecken  sicher  nachzu- 
weisen vermochte.  Von  einer  Durchbohrung  der  Uteruswnnd 
konnte  aber  in  diesen  und  allen  ähnlichen  Fällen  nich)^  die 
Bede  ^^ein,  i  da  weder  ein  Tropfen  Blut  der  herausgezogenen 
Sonde  folgte,  noch  eine  Bauchfellentzündung  oddr  irgfend  etn 
anderer  Zufall  eintrat,  welcher  nach  Durchbohrung  des  Ute- 
rus gewiss  nicht  ausgeblieben  sein  würde.  Die  von  Hilde- 
br<fndt^)  gegeberyj  Beschreil^ung  des  H^rg^ges  bei  Einfüh- 


1)  Monatflflchr.  1868. 
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rung  der  Sonde  in  die  eine  Tuba  gleicht  der  so  eben  und 
schon  früher  mitgetheiilen  Beobachtung  so  genau,  dass  man 
vermuthen  darf,  es  habe  sich  auch  dort  um  einen  gleichen 
Befund  gehandelt.  Die  Möglichkeit,  eine  gewöhnliche  Ute- 
russonde in  die  Gebärrautteröffhung  eines  Eileiters  einzufüh- 
ren, wird  uns  erst  nach  einer  Demonstration  an  der  Leiche 
tlher  allen  Zweifel  erhoben  erscheinen.  —  Die  Verlängerungen 
(hs  unteren  Abschnittes  des  Gebarmutterkörpers  durch  Zer- 
rung von  Seiten  eines  hypertrophischen  itfutterhalses  sollen 
weiter  unten  besprochen  werden. 

Verlängerungen  des  Mutterhalses  treffen  bald 
den  Scheidentheil ,  bald  das  oberhalb  der  Scheideninsertion 
gelegene  Segment,  bald  beide  Abschnitte  zugleich.^) 

Verlängerungen  des  Scheidentbeiles  ohne  Ent- 
wiük^lung  von  Neoplasmen  haben  wir  bis  zu  8  Ctm.  Länge 
sowohl  bei  Kindern,  jungen  Mädchen  und  schwangeren  Frauen 
meist  als  das  Symptom  eines  frischen  Entzundungsprocesses 
mit  ödematöser  Schwellung  gesehen,  als  auch  bei  Frauen- 
zimmern, welche  gleichzeitig  mit  Prolapsus  vagioae  anterior 
und  Cystocele  behaftet  waren.  In  jenen  Fällen  war  die 
Scheide  keineswegs  immer  umgestülpt,  und  dennoch  ragte 
der  entweder  ziemlich  lebhaft  geröthete,  oder  (bei  Schwan- 
geren) beträchtlich  verdickte  blaurothe  Scheidentheil  mit  dem 
entsprechend  gestalteten  Muttermunde  aus  dem  ScheideneiD- 
gange  mehr  oder  weniger  weit  hervor,  fn  mehreren  von 
diesen  Fällen  (von  denen  drei  bei  Schwangeren  im  dritten 
oder  vierten  Monate  mit  Retroflexion  verbunden  waren,  ^)) 
bestand  den  Symptomen  und  den  übrigen  Verhältnissen  nach 
der  Verdacht^  dass  die  Kolpitis  und  Endometritis  durch  Trip- 


1)  Nachträglich  sehe  ich,  dass  in  einer  unter  Mitwirkang 
von  StoUz  in  Strassburg  1865  geschriebenen  Dissertation  von 
Ferd,  Bumheri  (snr  les  aHongfements  hypertrophiqaes  da  ool 
de  Pnt^ras)  die  gleiche  Bintheilung  der  Hypertrophien  ange- 
stellt wurde. 

2)  S.  E,  Martin f  lieber  die  Neignngena  and  Beagnngen  der 
Gebürmatter.  Berlin  1866.  S.  228  nnd  Fall  81.,  32.,  38.  in  der 
TabeUe. 
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per-Infeetion  veranlasBl  sei.  Ruhige  horizootale  Lage  (bei 
Retroflexron  auch  wohl  nach  geschehener  Reposition  constanl 
auf  der  Seite),  kühle  Bleiwasserumschläge  und  entsprechende 
Diät  brachten  fast  in  allen  Fällen  die  Heilung  zu  wege.  Bei 
den  veralteten  hypertrophischen  Verlängerungen  des  Schei- 
deotheiles,  welche  bisweilen  auch  nur  eine  Lippe  be- 
troffen hätten,  bedurfte  es  dagegen  mehrfach  der  Abtragung 
mit  deib  Bcraseur  oder  der  Guillotine ,  ^)  theils  um  die  lästi- 
gen Beschwerden  zu  heben,  theils  um  das  Einlegen  eines 
passenden  Pessarium  zu  ^möglichen.  ^) 

Die  Verlängerung  des  oberhalb  der  Scheiden- 
insertioQ  gelegenen  Theiles  des  Mutterhalses  be- 
dingt am  häufigsten  das  Tieferstehen  und  Heraustreten  der 
Scjieidenportion ,  welche  dabei  bisweilen,  aber  keineswegs  im- 
mer ebenfalls  verlängert,  bisweilen  sogar  verkürzt,  dann  und 
wann  aber  auch  verdickt  und  derber  als  gewöhnlich  erscbeinl. 
Die  Mutlerlippen  sind  dann  entweder  aufgeworfen  umgestülpt, 
weit  klaileod ,  oder  die .  äussere  OefTnuug  des  Mutterhalska- 
nales  ist  klein,  so  dass  kaum  ein  Sondenknopf  hindurchgeht, 
bei  veralteten  Vorfällen  auch  wohl  verklebt  oder  verwachsen. 
Die  .  üterussonde  gleitet  dabei  gewöhnlich  mehr  als  3  C^m. 
im  Mutterhalskanale  vor,  bis  sie  an  eine  etwas  engere  Stelle, 
den  inneren  Muttermund  gelangt,  nach  deren  üeberschrei- 
tung  $ie  ohne  Mühe  noch  um  soviel,  als  die  Gebärmutter- 
höhle in  der  Regel  lang  zu  sein  pflegt,  vorgeschoben  wer- 
den kann.  Die  angrenzende  Scheide  erscheint  umgestülpt, 
ist  aber  an  ihren  Querleisten  und  dem  Pflasterepithel  leicht 
zu  erkennen ;  bei  Vernachlässigung  finden  sich  an  den  tief- 
sten Stellen  häufig  Erosionen  und  Geschwüre.  Gewöhnlich 
ist  gleichzeitig  die  Harnblase  mit  der  vorderen  Scheidenwand 


X)  Vergl.  E,  Martin^  Monatsschr.  1862.  Sept.  und  G.  Ra- 
deckCy  Dis8.  Ueber  die  Verlängerung  des  Scbeidentheiles.  Berlin 
1868.  Armand.  Jung,  Dias.  Ueber  die  Amputation  des  Scheiden- 
theiles.     Berlin  1869. 

2)  Ueber  die  von  mir  erprobten  Pessarien  8.  ß,  Martin, 
Ueber  Gebäroiatter  •>  und  ScbeidenvorfäUe.  Monatsschrift  Band 
XXVIII.  Heft  3. 
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herabgesunken,  und  ojchl.  sdten  reicht  ;dar  Blasaiigffuod,  wie 
die  abwärts  in  die  Harnröhre  eing)esefaobeue  Sonde  beweist, 
bis  au  das  unterste  Ende  der  hervorgetix^tenen  Geschwulst, 
an  die  vordere  Mutterlippe  heran.  Der  hintere  Abscboitt  des 
Scheidengewölbes  pflegt  im  Anfange  nicht  herabgetreten  zu 
sein,  sogar  nicht  immer,  wenn  die  MulterJbppeii  bereits  vor 
dem  Scheideueingange  sichtbar  sind,  hx  manchen  Fallen  be- 
steht aber  trotz  .der  nahezu  regelmässigen  Höhe  der  hinteren 
Partie  des  Scheidengewölbes  —  welches  durch  die  iiUacte 
Beschaffenheit  der  Ligamenta  sacro-uterina  bei  dißs^r  Art  des 
Vorfalles  emporgehalten  wird  —  ein  Vorfall  des  unteren 
Theües  der  hinteren  Scheiden wslnd  mit  Rectocele.  Eret  bei 
veralteten  Vorlallen  der  Gebärmutter,  welche  auf  Verlange- 
rung  der  oberen  Partie  des  Mutter halses  beruhen ,  sinkt  auch 
die  hintere  Hälfte  des  Scheidengewölbes  herab.  Die  Meinung 
Einiger,  dass  das  Herabtreten  der  Dünndarmschlfngen  in  den 
Douglas'^chen  Raum  und  dessen  Verlängerung  nach  unten 
die  Gebärmuttervorfalle  gewöhnlich  hervorbringe,  stimmt  mit 
meinen  Beobachtungen  nicht.  Wir  haben  überhaupt  nur  aus- 
seiest selten  (ein  Mal,  und  zwar  wiederholt,  bei  einer  Gebä-^ 
rendeu,  welche  an  einem  Mitleltteischbrucb  ohne  Vorfall 
der  Gebärmutter  litt)  eine  Darmschlinge,  öfter  (bei  vorhande- 
nem Ascites)  Flüssigkeit  in  der  Vorbuchtung,  weiche  das  hin- 
tere Scheidengewölbe  bildete,  wahrgenommen. 

Die  Verlängerung  des  Mutterhalses  oberhalb  der 
Scheideniui^ertion  ist  nun  entweder  mit  Verdiinnung 
der  Wandungen  verbunden,  so  insbesondere  bei  Fixation 
des  Muttergrundes  durch  Adhäsion  oder  durch  Fibroide 
u.  dergl.  In  diesen  Fällen  erscheint  der  untere  Abschnill 
des  Halses  allein  verdickt  angeschwollen,  so  dass  die  Frage 
eiilstebt,  ob  nicht  die  Zerrung  durch  diese  hypertrophirende 
Partie  mehr  als^durch  den  gewöhnlich  gleichzeitig  vorhande- 
nen Scheiden  Vorfall  mit  Cystocele,  wie  man  annimmt,  die 
Verlängerung    bewirkt  hat.  ^)     Dass   bei    diesen  Verhältnissen 


1)  Ein  Beispiel  solcher  Verlängerung  durch  Zerrung^  bietet 
der  in  der  Monatsschrift  Band  XXVIIl.  1867.  Heft  3.  von  mir 
beschriebene  und  abgebildete  Fall,  bei  welchem  ebenfalls'  «in 
kleines  Fibroid  in  der  Wand  des  Muttergrundes  gefanden  wurde. 
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der  Vorfall  des  Uterus  häufig,  wie  die  ErfaliruRg  zdgt,  luit 
RetroflexioD  verbunden  ist,  bedarf  hier  keiner  weiteren 
Besprecbung.  Oder  die  Verlängerung  ist  durch  eine 
weiter  hinauf  am  Mutterbals  sieb  erstreckende  Hyper- 
tropiiie  bedingt,  dann  erscheint  aucli  der  oberhalb  der  Schei** 
deninsertion  gelegene  Abschnitt  verdickt  und  verlängert ,  und 
der  Vorfall  ist  um  so  sicherer  gegeben.  In  beiden  Fällen, 
in  manchem  vielleicht  erst  secundär,  nachdem  die  Scheide 
invertirt  ist,  pflegt  die  8teheide  an  dem  hypertropbirenden 
Process  Tlieil  m  nehmea. 

Betrachtet  man  diiese  auf  Hypertrophie  des  Mutterbalses 
beruhenden  UterusvorläUe  genauer  in  Vergleiche  mit  den  Ab- 
bildungen , ,  welche  Ä.  Froriep ,  Cruv^ühier ,  Huguier^ 
v.  Frauque  u.  A.  gegeben  bähen,  so  zeigt  sich,  dass  dabei 
die  uptere  verdickte  Partie  des  Hutterhalses  nicht  selten  von 
innen  nach  aussen  umg^tülpt  ist,  älmlich  dem  Hergange 
bei  clenj«U)ig<)n  Fällen  von  Ausstülpungen  der  Mutterlippen^ 
welche  man  bisweilen  nach  tiefen  seitlichen  Einrissen  des 
Muttermundes,  den^n  eine  chronische  Aleiriiis  gefolgt  ist, 
wahrniimmt,  Virchotv  hat  für  di^sc  Formen  die  Bezeich- 
nung russelförnnge  Scheidenportion ,  Roßer  die  Bezeichnung 
Ecli'opium  gewählt-  Diese  üfflistuipung  —  im  Vergleiche  eur 
Inversio  fundi  uteri  passend  £versio  (jedenfalls  besser  als 
der  von  Blandin  g^iiwäblte  Ausdruck  von  Extroversio)  zu 
ncmiien  r~  durfte  auf  einer  vorwiegenden  Wucherung  der 
submuGosen  Schicht  beruheo,  welche  die  Schleimhaut  nach 
siutisßn.  di'ungt,  wähteod  die  darum  liegende  Muskelschioht 
si^h^usiammenziebt«  Die  bohergolegenen  Partien-  des  .Mut" 
teriiaMe^  müssen  dabei  alkuälig  nachfolgen,  und  bei  nicht 
eingarisdeneut  Muttermunde  erfolgt  eine  Umkrempelung ,  so 
dass  der  JMutterbalskanal  die  kleine  rundliche  Oeffhung  liefert. 

Es  beclßif  k-aum  der  B^meilkung,  dass  die  auf  Hyper- 
U'ophie  der  Mutierlialswandungeo»  beruhende  Verlängerung 
des  Uterus,  sai  sie  mit  £vec|ion  verbunden  oder  nicht,  für 
sidi,  2.  B.  wemi  sie  auf  die  Mu4terlippen  sich  besobränkt, 
uud»  keiuesiwegs  immer  zum  Vorfalle  d,  h.  jsum  Heraustreten 
der  Mutteritppen  vor  den  Seheideneingang  fuhrt.  Bei  detn 
Heraustreten  spielt  in  der  Regel  die  WiUstudg  der  vorderen. 
Soheidenwand  und  die  damit  gewöhiiüob  verbundene  Oystocelo^ 
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die  oben  erwähnten  Fälle  von  ausschliessHcher  Yerlängerung 
des  Scheidentheiles  ausgenommen,  die  Hauptrolle.  Diese 
Wulstung  der  vorderen  Scbeidenwand  wird  in  der  Mehrzahl 
der-  Fälle  während  der  letzten  Monate  der  Schwangerschaft 
vorbereilet  und  durch  mangelhafte  Rückbildung  im  Wochen- 
bette dauernd.  Dass  bei  dem  Herabsinken  die  ursprünglich 
unvollkommene  Ausbildung  oder  eine  krankhafte  Erschlaffung 
der  Ligamenta  pubo-vesico-nterina  eine  wesentliche  Bedin- 
düng  abgiebt,  ist  höchst  wahrscheinlich,  bedarf  aber  noch 
des  anatomischen  Nachweises.  Vorläufig  wissen  wir  nur, 
dass  bei  den  gewöhnlich  nach  dem  ersten  Wochenbette  auf- 
tretenden Senkungen  der  vorderen  Scbeidenwand  mit  begin- 
nender Gystocele  die  ersten  von  den  Patientinnen  geklagten 
Beschwerden  auf  den  vielleicht  noch  geringen  Scheidenvorfall 
sich  beziehen,  freilich  ist  es  mit  dem  Gefühl  des  Herabdrängens 
verbunden ,  wie  wir  es  häufig  bei  frischer  Metritis  colli  auch 
ohne  jede  Senkung  klagen  gehört  haben.  In  der  Regel  er- 
folgt erst  nach  wiederholten  Wochenbetten  der  vollständige 
Austritt  der  Scheide  und  des  Scheidentheiles.  Unter- 
sucht man  jedoch  im  Beginne  solcher  Fälle  von  geringem 
Descensus  vaginae  anterior  mit  der  Uterussonde ,  so  findet 
man  regelmässig  den  Mutterhalskanal  bereits  erheblich  ver- 
längert. 

Diese  die  Eversion  veranlassende  Wucherung  der  sub^ 
mucösen  Schicht  des  Multerhalses  trifll  aber  bald  mehr  eine, 
zumal  die  vordere  Wand  und  Lippe  und  den  daran  gren- 
zenden Scherdenabscbnitl,  vrie  an  der  Abbilikmg  zu  sehen  ist, 
welche  wir  nach  einem  in  meiner  gynäkologischen  Klinik 
1867  erhaltenen  Präparate  an  der  oben  erwähnten  Stelle  ge- 
geben haben,  bald  den  ganzen  Mutterhals.  In  dem  letzteren 
Falle,  wovon  wir  heute  einen  Bericht  nebst  Pfäpai*at  vor- 
legen, entsteht,  wenn  der  Muttermund  nicht  eingerissen  war, 
eine  Umstulpung,  Umkrerapelung  des  Halskanales,  so  dass 
der  hervorragende  Theil ,  der  Eichel  eines  Penis  ähnlich,  mit 
einer  dunkler  gefärbten  sammetartig  aufgelockerten  Sebleini- 
haut  bekleidet ,  aus  der  ringförmig  darum  abgegrenzten  weiss- 
ichen  Schleimhautfalte,  der  invertirten  Spheide  hervorsiebt. 
Der  ganze,  mehrere  Zoll  lang  aus  der  Vulva  hervorragende 
Körper  erscheint  dann,  wie  bereits  von  seinem  Falle  Morgagni 
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ei-wähnt,  einem  Penis  so  ähnlich,  dass  man  <fen  Vorfall 
als  einen  penisähuiichen  bezeichnen  kann.  Eine  Ab- 
bildung dieser  Form  nach  einem  in  dem  Jenaer  anatomischen 
Museum  aufbewahrten  Präparate  findet  sich  rn  den  chirur- 
gischen Kupfertafeln  (Weimar  1822,  Taf.  61). ') 

Dieser  Form  des  Gebärmuttervorfalles  eigentbumljch  und 
insbesondere  für  die  Amputation  wichtig,  ist  der  Umstand, 
dass  die  Bauchfelifalten ,  welche  die  vordere  and  hintere 
Wand  der  Gebärmutter  bedecken,  tief  herabgezogen  zu  werr 
den  pQegt^n,  und  zumal  an  der  hinleren  Wand  bis  nahe  an 
das  uutere  Ende  des  hervorragenden  Theijes  ^langen  kön- 
nen. 0er  Mastdarm  ist  dann  nicht  in  dem  Vorfalle  enthal- 
ten,  so  wenig  wie  die  Harnblase,  welche  sonst  in  dep  vpr^ 
getretenen  Theilen  gefunden  zu  werden  pflegt,  hier  her-ab- 
getreten  sein  muss.  In  dem  oben  erwähnten  und  abgebüdete^ 
Falle  war  die  vordere  Bauchfellfalte  sogar  tiefer  als  die  vor- 
dere Mutterlippe  herabgetreten.  Aehnliche  Beobachtungen  fin- 
den sich  bei  Huguier  a.  a.  0.  PI.  II.  Fig.  7.  und  PL  VI. 
Fig.  2,,  und  bei  Le  Gendre^)  .PI.  III.  Fig.  2.;  iu  dem 
letzten  Falle  ragt  die  ftetroutejriofalle  bis  nahe  an  das  unr 
tere  Ende  des  Mastdarmes. 

Der  neue  in  diesem  Jahre  von  uns  behandelte  Protep- 
sus  uteri  mit  Evcrsio  ist  folgender: 

Penisähniicher  Gebärmuttervorfall.  Uterus 
22  Ctm.  lang.  Abtragung  mit  dem  Ecra- 
seur  unter  Anwendung  von  zwei  Schutz- 
nadeln. (Iröffnung  des  VQuglaa'schm  Rau- 
mes,    Naht  mit  Silberdraht.     Heilung. 

Frau  i6\  aus  Stettin,  49  Jahre  alt,  eine  mütelgrosse 
wohlgenährte  Blondine,  hatte  zehn  Mal  (darunter  vier  Mal 
vorzeitig)  geboren ,  und  die  sechs  lebenden  Kinder  selbst  ge- 
nährt. Die  im  sechszebnten  Lebensjahre  aufgetretene  Regel 
war  bis  1867  vierwöchentlich  wiedergekehrt,  und  nach  ein* 

1)  Eine  Copie  dieser  Kupferlafel  findet  sich  in  Mart%n*9 
Handatlas  der  Gynäkologie  1862.     Taf.  XXXVIII.,   Fig.  1. 

t>)  Le  Oendre,  de  la  chnte  de  Tut^ius.     Paris  1860. 


jäbriger*  Pause  v«ni  October  1868  ao  wieder  alle  Honaie, 
aber  sparsam  erschieneu.  Augeblicli  batte  sieb  erst  nacb 
ibrer  recbUeitigen  EnlbioduiAg  vor  vier  Jabfreu  eiQ  Vorfall 
eingestellt,  welcber  iauner  lästiger  wurde  und  sie  endlich^ 
als  der  EbemanD  sich  mit  Abscbeu  von  ibr  ab*  und  eüier 
anderen  Person  zuwandte,  veranlasste  Hülfe  in  der  gynäko- 
logiseben  Klinik  in  Berlin  zu  suchen.  Bei  ihrer  Aufnahme 
am  8.  Januar  1869  lag  der  Mutterbals  ähi^iicb  einem  Pferde* 
penis  als  ein  derber,  rundlicher,  10  Ctm.  langer  Zapfen  vor 
dem  Scheideneingango.  Das  kolbig  verdickte  bräüarolbe  Ende 
erschien  mit  einer  sammetartigen  Schleimhaut  bedeckt,  und 
wurde,  3— 4  Ctm.  hinter  der  engen  rundlichen  Mutterkanals- 
Öffnung,  ringsum  ziemlich  scharf  abgegrenzt  von  der  blassen, 
derben,  glatten,  trockenen,  umgestülpten  Scbeidenscbleimhauf 
aufgenommen.  Nachgiebige  Stellen  fanden  sich  an  diesem 
Zapfen  nicht,  noch  ergab  die  in  die  Harnblase  eingeführte 
Sonde  eine  Cystocele,  ebensowenig  der  in  den  Mdstdanii 
eingeschobene  Zeigefinger  eine  Rectoceie;  mit  dem  letzleren 
tViblte  man  oberhalb  des  verdickten  Miilterbälses  eine  Verdünnung 
des  im  Becken  gelegenen  erreichbaren  Mutterkörpers.  Der 
Umfang  der  invertirten  Scheide  und  des  herausgetretenen 
Mutterhalses  maass  an  der  engsten  Stelle  2l  Ctm.  Die  in 
d4^n  AluiterbaJfikanal  eingeiührle  Sonde  stä^^sL  bei  12:  Ctm. 
Tiefe  auf  ein  Hinderniss,  nach  l}eberwindungaiej^;^elbeu  gebt 
sie  noch  10  Ctm.  tiefer  in  die  Gebärmutterböble  hinein. 
Vom  Scheidengewölbe  ist  keine  Spur  weder  vor  noch  hinter 
dem  Mutterhalse  nachzuweisen.  —  Die  in  die  gynäkologische 
Abtheilung  des  Charitekrankenhauses  aufgenommene  Kranke 
wurde  photographirt  ^)  und  wiederholt  den  Praktikanten  vorge- 
stellt,  und 'dabei  dargethan,  dass  eine  Reposition  dieses  Vor- 
falles  untiiunlich  sei. 

Am  27.  Januar  wurde  di«  Pat.  in  der  SteinschniUlage 
auf  den-  Operaltonstiscb  gelagert  und  chiorofo>rmirt;  sodann 
constatirten  wir  durch  Einführung  der  Sonde  in  die  Harn- 
blase nodanals,  dass  die  letztere  in  den  vorgefollenen  Theil 
nicht  hereinreiche.  Hierauf  stach  ich  zwei  Schutznadeln  un- 
terhalb des  Scbambogens  durch  den  herausgetretenen  Mutter- 

1)  Diu  A.n8itht  von  vbrn  uiid*  hinten  a.  Taf.  V. 
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hals,  und  zwar  mt  AOcksichtaiif  4ws  mir  bekannte  Heräb-^ 
sinken  der  peritonäalen  Retrouterinfalle  so^  dass  die  Aus^ 
sticbstellen  entfernter  vom  Sobambogen  iagen,  als  der  Ein- 
stich, fdklels  des  jetzt  unterhalb  der  Nadeln  appiicirteii 
Liier* ^en  Ecraseur  wurde  langsam  der  ktndBt'au&lgrQsse 
Endtheil  des  verlängerten  MuCterbalses  mit  der  kifertirten 
Scheide  abgetragen.  Die  Trennungsfläche  erschien  glatt  ^ 
die  erweiterten,  kurze  Zeit  spreizenden  Vägim^arterien  wor- 
den unterbunden  und  hierauf  die  Schutznadeln  ausgezogen; 
Sofort  bemerkte  ich,  dass  die  Scfanitlflache  am  Stumpfe  eine 
querlaufende  halbmondförmige  Spaltung,  von  2^-*^ 3  Clm.  Lange 
erlitt,  w«lclie.  allmaltg  auaeinanderwidh  and  einen  Einblick 
in  die  glaite,  blasse,  seröse  Hdhie  des  Douglas'^chen  RamfK's 
gewahrte;  an  der  hinleren  .Wand  traten  (tfe  Ligamenta. sacro^ 
uterina,  w^lebe  an  ihrer  vefeinigiett  Itisertionsstelle  in  den 
Uterus  abgetrennt  waren ,  als  swei  V4ir  der  Vereini^ing  nach 
hinten  auseinanderweichendb  derbe,  biasse'  SU'änge  deutlich 
ber<vor.  Bald  sah  man  ferner  den  nach  hinten  4ich  umle- 
genden glabHen,  blassen  Muttergrund  not  den  beiderseitigen 
Eileitc^aiifdogen,  also  r^troventit^t  aus  dem  Spalt  hervorkoi»'' 
ment;  lob  reponirte  sofort, •  den  Mullergr und  und  l^eftele  d^n 
hinteren  Tbeil  der  ScbfiiUfladie  des»  Uterus  .mit  der  1  Ctmi 
(iiqkevi  $chmttOäche  dei*  lunderev  $eheidenw&ind  durch  ym 
Siibemahte  zusammen.  Für  die  «äehstfolgonden  Stunden 
wurden  Ejisumsqhiäge  veroiidneti  \ 

.Ob9ahon  der  Bhitverlusi  .während  dpr.  Operatioo  .mobt 
beträcbilicb  gewesen,  war,,  erschien^-die  aus  d^ui  GUornCöirro:* 
scbl^e  ern^cbej^de  Kraiiike  doch  rechd  blass, :  so  dass  ieb 
zwar  einc^  au$scbh'esslich  fluasige,  aber  d^bkräftigo  i^ab* 
rung,  Bouillon,  Ei,  Milch«  Katfee  U«  s^  w,  anordnete».  Uabei 
blieb  eine  allgemeine  fteaction  ebensp  wie  Erbrechen  u*.  s,  w* 
aus,  und  während  der  (Irin  täglich  vier  M^l  mit  dem  Ka- 
tlieter  entleert  wurde,  trat  der  Stuhlgang  .erst  am  siebenten 
Tage  ein.  Die  Wunde  reinigte  sich  langsam ;  am  14.  Febr. 
wurden  die  Silberdrähie  ausgezogen  und  unter  alimäligt»*  Zu- 
i^aniroeaschrrnnpfung  war  die  Trennungsfläche  gegen  die  Mitte 
März  ganz  vernarbt,  während  das  Aussehen  und  Allgemein- 
befinden der  PaL  ein  durchaus  befriedigendes  blieb.  Ende 
Februar  stellte    sich  ohne  alle  Beßcbwerden  aus  der  klirinen 
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Oeffbiihg  des  Gebärmulterkamilds  die  Hensiraalion  wieder  ein, 
flosfi  massig  fort,  und  kehrte  am  24.  März  in  gleicher 
Weise  wieder.  Der  Mutterkörper  fand  ^ch  bleibend  re- 
troyerCirt  in  der  verdickten  hinteren  Scheideawand ;  am 
31.  März  reponirte  ich  denselben  ohne  Gewalt,  wobei  sich 
die  hintere  Wand  der  Scheide  als  ein  dicker  Wulst  faltete. 
Im  Laufe  der  folgenden  Wochen  verkleinerte  sich  dieser 
Wolsl,  während  die  üterussonde  nodi  8  Ctm«  in  den  Kanal 
der  Gebärmutterhöhle  eingeschoben  werden  konnte.  Ende 
Mai  wurde  Patientin  mit  einem  passenden  ringförmigen  Res- 
saiium  versehen,  geheilt  enüassen. 

Das  mittels  des  Ecraseur  abgetragene  hier  veriiegende 
Präparat  ist,  nachdem  dasselbe  mehr  als  zwei  Monate  in 
Spiritus  aufbewahrt  wurde,  7  Ctm.  lang,  7,6  Ctm.  im  Durch- 
messer. Auf  der  IVennungsfläche  entdeckt  man  erst  nach 
genauer  Besichtigung  die  kleine  2  Ctm.  breite,  1 — 2  Mülim. 
tiefe  peritonäaie  Palte,  welche  das  untere  Ende  des  recto* 
titermen  Raumes  darstellt.  Die  Grenze  zwischen  der  Ikber 
1  Ctm.  dicken  Seheidenwand  und*  dem  hypertrophischen  Mut- 
terhals  ist  ausser  der  erwähnten  Stelle  nicht  sicher  festzu- 
stellen. Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  durch  Herrn 
Dr.  'Hauesm(mn  zeigt  der  weisse  Rand  an  der  äusseren 
Oberfläche  nächst  der  TrennMgsstelle  eine  etwa  1  Millim. 
dickei'Lage  eines  gesciyiohtelen  Plattenepithels,  dessen  f^berste 
Zellenreihen  kernlos  sind.  In  die  innersten  -Reiben  ragen 
ohgleiob'  grosse  Papillen  hinein ,  weldie  neben  den  Gefas- 
sen  ein  bindegewebiges  Stroma  enthalten,  in  welchem  nach 
Znsatz  von  Essigsäure  rundliche  und  spindelförmige  Kerne 
in  Menge  sichtbar  werden.  Die  am  unteren  freien  Ende  des 
Präparates  gelegene  rothbraune,  glatte  Schleimhaut  Üsst  bei 
mikroskopischer  Betrachtung  bis  zu  der  rundlichen  Oefftiung 
geringe  Einbuchtungen  wahrnehmen,  entbehrt  eines  detn  vor- 
hin erwähnten  ähnlichen  Epithelialbezuges,  und  zeigt  beim 
Durchschnitt  ein  zum  Theil  gefaltetes  Bmdegewebe,  von  dem 
einzelne  dichtere  Züge  in  Zwischenräumen  nach  innen  gehen. 
Auf  Zusatz  von  Essigsäure  treten  auch  hier  .sehr  viele  runde 
oder  ovale  Kerne,  sowie  spindelförmige  Kerne  und  Zellen  auf. 

In  dem  vorliegenden  Falle  ergab  die  genaue  Unter- 
suchung,   dass    die '  Hypertrophie  des  Collum  uteri  nicht  so- 


wobl  die  Seheidediiorliel»  als  den  oberhalb  der  Sdifeidenin- 
sertioa  gelegenen  Theil  des  Mutterhalaes  betreffen  haue.  Die 
Wucherung  des  submucosen  GeWebs^lcatum.  hatte  eine  Aus- 
stiUpung  des  MutlerhablLanales  bewhrki,  so,  d  :i;s  bei  dem 
nicht  eingerisseaeii  Muttermande  eine  vollständige  Urakrern- 
pelung  des  Kanales  -^  Eversion  -^  zu  Stande  gekommen 
war.  Die  Hypertrophie  hatte  aber  auch  die  Soheidenwan- 
düngen  ergriffen,  dieselben  waren  sehr  heträchtkidi  verdickt. 
—  Von  einer  Verlängerung  des  Mutterhalses  durch  2errung 
konnte  in  unserem  Falle  nicht  che  Rede  sein,  da  dife  Wan- 
dung oberhalb  der  TrennungssteUe  am  Isthmus  nodi  dieselbe 
Stärke  wahrnehmen  lies«.  Aus  der  betrikhtiicben  Verlänge- 
rung dt»  Gebärroutterkanales  atuf  22  Gtm.  tnuSiB  man  jedoch 
scbliessen,  dass  der  untere  Absohnitt  des*  Nutterkönpers  ausge- 
zogen gewesen  sei ,  dowie  die!  gleich  nach  der  ;Ahtragung  eingetre-* 
tene  Retroversion  eine  rasch  eingetretene  Verkörsung  dieser 
Partie  wahrscheinlich  macht.  Einige  Woohea.  nach  der  Hei- 
lung zeigte,  der  Mutterkörper  sich  wieder  beträchtlich  länger 
als  normal;  Bie  während  der  Operation  eingetretene  Retro** 
Version  des  Corpus  uteri,  wdlche  vorher,  wie  die  wiederholte 
Uiitersndiung  mit  der  Sonde  erwies,  niobt  bestanden  hatte, 
wird  durch  die  Abtrennung  der  Ligamenta  sacro*- uterina  au 
deren  Insertionsstelle  bei  der  Steinscimittlage  leieht  erklärt. 
Sie  blieb  bei  der  vorwiegend  von  der  Operirten  eingehalte- 
nen Rinckenlage  bis  zur  Reposition  vor  Einlegung  eines  ex- 
centnischen  Ringes. 


Die  Gebärmuttervorfälle  in  Folge  von  Hyper- 
trophie des  Mutterhalses  mit  Eversion  bieten 
manche  beachtenswerthe  Eigenthümlichkeiten  dar. 

1)   Sie   lassen   sich   nioht' oder* nur  .\invoUhoramen . und 

2 war  nur  dann  repuniren  d.  h.  ioc^s  kleine  Becken 

einschieben,    wenn   der  Hals  nachgiebig  genug,    alsü 

bei  der  Verlängerung  an  einer)  Stelle  veffdiinnt  ist  so^ 

•    dass  er  bei  dem  Empordrängen  sieb  einkniekly .  wo*-' 

.     .   durch  eine  Ante*  oder  häufiger  eine  ftetroflexion  ent- 

t     steht    Ist   die    Hypertrophie,    wie   im   vttriiegendDn. 
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PaHe,  eineallgtetneine  ülier  4en  Isthmus  Hteri  hinauf- 
greifende,  so  gelidgi  di^  RepositfOD  nicht  un<f  der 
Goitus  wird  anmöglieh* 

2)  Da  die  Entwickelnng  des  Fehlers  auf  chronischer  Me- 
tritis  beruht,  pflegt  demselben  langjSliriger  Schleim- 
fluss  vor^iissugehen.  Nicht  selten-  ist  während  der 
Entwickelung  profuse  Menstruation  vorhanden ,  welche 
später  nach  eingetretener  Verdichtung  in  Amenorrh^ 
übergehen  kann. 

3)  Der  Vorfall   m^  Eversion  hat  eine  Herabaiehong  der 

hinteren  und  bisweilen  auch  der  vorderen  den*  Mttt- 
terkörper  bedeckenden  Bauchlellfal.te  zur  Folge,  wriehe 
für  die  Therapie  sehr  bedeutungsvoll  werden  kann. 
Die  genauere  Erkenntniss  dieser  Form  von  Gehär^ 
muttervorfail  fordert  die  Untersuchung  nait  der  Uterassonde, 
weil  diese  allein  die  Länge  des  Kanales  und  dessen  Richtung 
zuverlässig  bestimmen  lässt.  Dia  Gegend  des  inneren  Hut- 
termiindes  und  damit  die  Länge  des  Mutteriialshanales  wird 
bei  Einführung  der  Sonde  in  der  Regel  durch  ein  kleines 
Hinderniss  bezeichnet,  welcties  der  vorrückende  Sondenknopf 
erfährt.  Nicht  minder  wichtig  für  die  Erkenntniss  der  ver> 
schiedevartigen  Verhältnisse  der  GebärmuttervoiMälie  .'M  die 
sichere  Feststellung  der  Beziehungen ,  welche  «iiD  Harnblase 
und  der  Mastdarm  2ur  Eluügali«»!)  des  Uterus  haben:  Für 
<l(ui  Nachweis  einer  v^haobdeneo  Cystocele  ist  die  Einfihruitg 
der  Sonde  in  die  Harnblase  mit  Abwartsrichliiiig  d«ts  Imipfes 
entscheidend.  Eine  Rectocele  muss  durch  den  eingeführten 
Zeigefinger  festgestellt  werden.  Hinsichtlich  der  Ausdehnung 
der  Recto-uterin-  oder  der"  Vesico-uterinfalte  des  Bauchfelles 
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besitzen  wir  noch  kein  diagnostisches  Kriterium. 

Die  Therapie  dieser  Vorfälle  in  Folge  von  Hypertrophie 
mit  Eversion  besteht,  da  wir  keine  Medicamente  besitzen, 
welche  die  Rückbildung  *dw«  Uterus  in  hinlänglieh  kürzet*  'Zeit 
herbeiführen,  wesentlich  in  der  Abtragung'  de»  hervcMTragen- 
den  Theiies.  Dieser  an  sich  rticht  gefähNichen  Operatl^yn  pflegt 
eine  merkliche  Rückbildung  und  Verkleinerung  des*  übrigen 
verdickten  und  verlängerten  Theües  au>  folgen ,  wie  wir  bei 
einer  nicht,  onbeträchllichen  Anzahl  von  Abtragungen  des  hy- 
pertrophirten  Soheidentheiies  |^0ich<  Anderen  bebbaDbtefr  haben. 


Oh  man  di6  jibtragiirtg  mittels  de^s  Ecrdseiir  oder  der  JüfÄ^- 
sonneuve' schien ,  Braxton  Äicft'schen  oder  der 'galvanoka ri- 
stischen Schlinge  oder  mit  dem  Messer,  der  Scheere  oder 
der  Guillotine  vornehmen  soll,  das  dörfte  dur<h  den  indi- 
viduellen Fall  bestimmt  werden.  Die  Gefahr  der  Nachblutung 
ist  bei  den  letztgenannten  Operationsweisen  ohne  Zwerfel 
gr6sser,  sie  ist  bei  den  öbrigen  aber  nicht  ganz  ausgeschlos- 
sen. Man  wird '  daher  wohlthun ,  der^Ieicheii  Operationen 
unter  Verhältnissen  vorzunehmen,  in  weldhen  die  Palienfen 
nachträghch  gut'  überwacht  sind.  Die  Unterbindung  spritzen- 
der Arterien  findet  in  dem  hypertrophischen  Gewehe  theils 
besondere  Schwierigkeiten,  theils  gleiten  die  Schlingen  nach- 
träglich leicht  ab,  so  dass  Huguier  die  Ligatur  auf  einer 
gekrümmten  Nadel  dringend  empfahl!  Uns  hat  das  Ausstrei- 
chen des  Liq.  fern  sesquichlorati  auf  die  einzelnen  blutenden 
Stellen  oder  dessen  Application  mittt^ls'  eines  Tampon  in  ali^^ii 
derartigen  Fällen,  ih  welchen  es  nöthig  erschien,  sich  heil- 
sam bewährt.  —  Dass  die  mögliche  Eröffnung  des  Douglas^- 
sehen  Raumes  hidit  So  gefährlich  ist,  als  man  voraussetzen 
duKte ,  hat  ausser  den  früher  bekannten  Fällen  von  Marion 
Sims  u.  A.  die  oben  erzählte  ßeobaehtrrng  erwiesen. 

Ueberhaupt  habe  ich  in  einer  grossen  Reihe  \tm  Ab- 
tragungen des  hypertroph irten  oder  degenerfrten  Sch<*iden- 
theiles  sowohl  in  der  privaten  als  auch  in  der  klinlscheir 
Praxis,  von  welchen  Dr.  Jung  vierundzwanzig  in  der  statio- 
nären gynäkologischen  Klinik  beobachtete  Fälle  in  ^pfr  oben 
erwähnten  Dissertation  beschriebet  hat,  nur  einen  lethalen 
Ausgang  gesehen.  In  diesem  trat  bei -einer  57  Jahre  alten 
Frau  in  Folge  emer  nicht  aufgeklärten  Veranlassung  eine» 
diphtheritischß  Entzündung  der  Scheide  und  Gebärmutter  mit' 
Lymphangiöitis  ein,  welche  unter  einem  Symptomencomplex 
verlief,  der  dem  epidemischen  Puerperalfieber  vollständig 
glich.  In  allen  übrigen  derartigen  Fällen  (im  Gimzen  50)' 
genasen  die  Operirten. 

Hcri^  Krieget  hält  die  Benennung  dieses  Fi^lles  al^ 
Eversio  uteri  für  unzulässig ,  und  glaubt  ihn  'als  einfache 
Hypertrophie  der  Portio  vaginaliis  ansehen  zu  müssen.  Bei 
einer  ümstOlpudg  des  Uterus  nhn*  Spaltung  der  Muttermunds- 
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Itpipen ,  wie  sie  beim  Ectropium  der  letzteren  vorkäme ,  mussten 
auch  die  für  die  Schleimhaut  des  Cervicalkanals  charakte- 
ristischen Falten  des  Arbor  vitae  zum  Vorschein  kommen, 
und  wenn .  diese  sich  auch  bei  der  Umstülpung  und  der  in 
Folge  des  Prolapsus  beständig  stattfindenden  Reibung  allmäiig 
abflachen  und  verschwänden,  so  mausten  sie  wejfiigstens  an 
der  Uebergangsstelle  von  der  äusseren  auf  die  innere  Fläche, 
welche  jetzt  den  äusseren  Muttermund  darstelle,  zu  sehen 
sein.     Das  sei  hier  aber  nicht  der  Fall. 

In  Betreff  der  Zugängigkeit  der  Tuben  bemerkt  Herr 
Krieger^  dass  schon  vor  20  Jahren  Tyler  Smith  die  Son- 
dirung  und  Erweiterung  der  Tubeq  zur  Heilung  der  Steri- 
lität empfohlen,  und  dazu  ein  eigenes  Instrument,  eine  durch- 
bohrte Sonde  mit  verschiebbarem  elastischen  Mandrin  ange- 
geben habe  (cf.  Canßtatt*»  Jahresbericht  1849,  IV.  p.  343. 
W.  Tyler  Smüh,  A  new  method  a  treating  sterility  hy 
the  removal  of  obstructions  of  the  Fallcfpian  tubes.  London 
Savill  and  Edwards  1849).  Er  habe  damals  in  mehreren  Fäl- 
len, welche  ihm  geeignet  schienen,  versucht,  durch  eine 
Sonde,  welche  die  Krümmung  der  Kiwiach^schen  Sonde 
hatte,  feine  Fischbein-  oder  Darmsaitenbougies  in  die  Tuben 
einzuführen,  aber  ohne  Erfolg,  weil  letztere  sieb  immer  um- 
bogen. Eine  Reihe  von  Jahren  später  sei.  er  daher  sehr 
erstaunt  gewesen,  jn  einem  Falle  eine  metallische  Sonde 
in  der  Richtung  der  rechten  Tuba  6  —  7  Zoll  weit  ohne 
Schwierigkeit  vorschieben  zu  können. 

Die  Kranke,  eine  wohlhabende  Frau  von  Ö4  Jabren,  hatte 
in  glücklicher  Ehe  vier  Mal  leicht  geboren,  im  50.  Jahre  ihre 
Regeln  verloren,  und  sich  seitdem,  abgesehen  von  einer 
rheumatischen  Anchylose  des  linken  Hülftgelenkes  sehr  wobJ 
befunden.  Seit  einigen  Monaten  litt  sie  an  einem  allmäiig 
zunehmenden  Ausfluss  bräunlicher,  übelriechender,  bisweilen 
rein  blutiger  Flüssigkeit.  Bei  der  ersten  Untersuchung ,  im 
Februar  1864  war  durch  die  Bauchdecken  nichts  Ab/aormes 
durchzufühlen ;  die  Portio  vaginalis  weich,  leicht  blutend, 
mit  Unsen-  bis  erbsengrossen  hochrothen  Verdickungen  be- 
setzt, der  Uteruskorper  schwerer  als  gewöhnlich.  Durch 
örtliche  Aawendung  von  Liquor  ferri  minderte  sich  die  BIu-- 
tuog  erheblich,  die  Verdickungen  schrumpften  ein  und  über- 
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liuiiteten  sich,  und  das  localß  Uebel  6chien  sd  weit  beseitigt, 
dass  die  Kranke  nach  Landeck  entlassen  wurde,  welches  sie 
ihr«r  rbeumatisdieii  Leiden  wegen  besuchen  wollte.  Ende 
August  kam  sie  mit  stärkereu  Blutungen,  mit  Schmerzen  im 
Kreuze  •  und  linken  Beine  zurück.  Als  die  Blutungen  und 
eine  Erosion  des  Muttermundes  beseitigt  w^ren,  wurde  wegen 
des  noch  andauernden  unreinen  Ausflusses  eine  genauere 
Untersuchung  vorgenommen.  Die  jetzt»  Sieptember  1864, 
zum  erstej)  Male  eingefülu*te  Sonde  drang  8^4'  weit  eia;  in 
der  Gebärroutterböhle  fand  der  bis  über  den  inneren  Mutter- 
mund (Oia^^h  Erweiterung  durch  Lamiaaria)  eindringende  Finger 
nichts  Abnormes,  Im  Winter  nahmen  Ausfluss  und  Blutun^ 
gen  zu,  und  gegen  das  Frühjahr  liess  sich  endlich  rechts 
hinter  dem  Uterus  eine  sehr  schmerzhafte  Geschwulst  nach*- 
weisen.  .  Die  jetzt  wieder  eingeführte  Sonde  traf  3"  oberhalb 
des  Muttermundes  ein  kleines  Hiuderniss,  nach  dessen  Ueber- 
windung  sie  nocb  SVa  Zoll  weiter  eindrang.  Nach  unsäg- 
lichen Leiden  sitarh  die  Frau  im  Februar  1S6Q  plötzlich  an 
Lungenoedem.  Die  Section  ergab  ausser  diesem  und  einer 
enormen,  hyperämischen  Fettleber  ein  faustgrosses  Medul- 
larcarcinom  des  rechten  Ovarium,  welches  mit  dem  Fundus 
uteri  und  der  Blase  verwachsen  war.  Der  Uteriiskörper  war 
intacty  dessen  Höhle  aber  mit  Medullarmasse  erfüllt.  Die 
GesciHwuIst  war  in.  ihrer  Mitte  in  eine  Höhle  zerfallen,  welche 
mit  der  Uterushöhle  communicirte.  Die  rechte  Tube  war 
nur  noch  bruchstückweise  an  der  Geschwulst  zu  erkennen. 
Nach  diesen  Erfahrungen  hält  es  Herr  -5*.  mit  Herrn  Martin 
für  sehr  unwahrscheinlich,  dass  man  die  Tuben  sondiren 
könne,  und  glaubt,  dass«  wenn  es  gelänge,  eine  Degenera- 
tion des  Gewebes  schon  bestehen  müsse. 

Auf  Herrn  Kauffmann*s  Frage,  warum  in  diesem  Falle 
nicht  vor  der  Operation  eine  theiiweise  Reposition  möglich 
gewesen  sei,  erwidert  Herr  Martin,  dass  die  Verdickung 
der  infertirten  Scheidenwand,  und  die  Hypertrophie  der  Ute- 
russubstanz, welche  sich  in  solchem  Falle  auch  auf  die  Li- 
gamente des  Uterus  ausdehne,  die  Reposition  unmöglich 
gemacht  hätten,  dass  aber  nach  der  Operation  die  Ver- 
dickung des  Gewebes  um  den  Uterus  und  der  Ligamenta 
sich  gelockert,    und    daher   später  die  Reposition  zugelassen 

Vcrh.  d.  Ges.  f.  Gebk.  XXII.  ß 
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halle.  Seine  Ansicht,  dass  hier  eine  Eversio  beslande«  glnubt 
er  aufrecht  hallen  zu  müssen,  wagen  der  Inversion  der 
Scheide,  welche  schon  dicht  über  dem  onlerea  Ende  des 
Tumors  begmnt,  und  sich  hier  deutlich  durch  die  weisse, 
gefaltete,   mit  Pflasterepithel  bedeckte  Schleimhaut  abgrenzt. 

Herr  Wegner  (Gast)  bezweifelt  ebenfalls  die  Möglich- 
keit der  Sondirung  der  Tuben.  In  den  sehr  seltenen  Fällen 
?on  primärem  Carcinom  des  Fundus  nteri,  wobei  letzterer 
vollständig  zerstört  sein  könne,  sei  es  allerdings  möglich, 
mit  der  Sonde  hoch  hinauf  zu  dringen.  Die  Hädebremdt'^ 
sehen  Fälle  bewiesen  nicht  sicher  genug;  dass  die  Sonde 
wirklich  in  die  Tuben  gelangt  sei.  Es  sei  seiner  Ansicht 
nach  ohne  Demonstration  an  Leichen  die  Mögliohkett  nicht 
bewiesen.  Er  habe  es  circa  40  Mal  an  der  Leiche  versucht, 
aber  niemals  sei  es  ihm  gelungen,  selbst  nicht  mit  feinen 
Sonden,  einzudringen.  Es  sprächen  auch  a  priori  zwei 
Grunde  dagegen,  ein  Mal  sei  die  Weite  der  Tuben  absolHt 
zu  gering,  und  zweitens  sei  die  Insertion  derselben  nahezu 
rechtwinklig,  also  sehr  ungünstig. 


Herr  Hauesmann  spricht  unter  Verlegung  von  Präpa- 
raten über 

die  ungleiche  Entwickelung  der  Nabelarterien. 

In  der  Literatur')  sowie  in  den  Handbüchern )<cfer  Ge- 
burtshulfe  und  der  speciellen  pathologischen  Anatomie  finden 
sich  zahlreiche  Beobachtungen  über  eine  vermehrte  oder  ver- 


1)  Cfhurchill:  Edinburgh  medical  Journal  1838.  T.  p.  280  u.  F. 
-^  Barkow:  Anstomischa  Abhandlang^en.  Breslau  1851.  -—  Neu'^ 
gehauer:  Morphologie  der  menschlieheii  Nabetiohnor.  Breslao 
1858.  p.  11.  —  Klob:  Pathologische  Anatomie  der  weihHohen 
Sexnalorgane.  Wien  1864.  p.  562.  —  Bitter  v,  RiUer$ha%n:  Jahr* 
buch  für  Physiologie  und  Pathologie  des  ersten  KindesaUers.  I. 
Prag  1868.  —  Wrany:  Die  Pathologie  des  Nabels,  p.  152  u.  f. 
—  Förster:  Die  Missbtldnngen  des  Menschen.     Jena  1861. 
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ringerte  Zahl  der  Nabelarterien  sowie  über  deren  uiijgleiche 
Weite  im  Nabelstrßnge  niedergelegte  dagegen  ist  nirgends 
eine  EotwickelungBstörung  beBchriebeo ,  welche  mir  binnen 
Kurzem  drei  Mal  bei  Sectienen  neugeborener  Kinder  begegnet 
ist,  und  welche  darin  besteht,  dass,  während  im  Na ^ 
helstrangtf  nur  eine  Arterie  sichtbar  ist,  aus  der 
Art.  hypogastrica  der  anderen  Seite  ein  äusserst 
feines  Gefäss  hervorgeht,  welches  bald  innerhalb 
des  kleinen  Beckens,  bald  an  der  hinteren  Harq* 
blasenwand,  bald  endlich  dicht  am  Nabelstrange 
endigt,  ohne,  in  diesen  selbst  einzutreten.  Die 
früheren  Beobachter  sind  ferner  bei  dem  Nacliweise  der  Er- 
weiterung der  einzigen  durch  den  Nabelstrang  verlaufenden 
Arterie  stehen  gebheben,  indess  habe  ich  regelmäs&ig 
auch  die  vor  dieser  gelegenen  Art.  hypogastrica 
und  iliaca  communis  erweitert  gefunden,  und  zwar 
in  einem  so  bolien  Maasse,  dass  der  Umfang  beider  dem- 
jenigen der  Aorta  ganz  oder  fast  ganz  gleich  kam.  Die  er- 
wähnte Erweiterung  der  beiden  Gefässe  trat  besonders  auf- 
fallig hervor,  wenn  man  ihr  erölTnetes  Lumen  mit  dem  der 
Gefässe  der  anderen  Seite  maass,  a^f  welcher  die  Nabel- 
arterie rudimentär  entwickelt  war,  sie  übertraf  aber  auch 
die  Durchschnittsmaasse  normaler  Arterien  erheblich. 

Eine  gleiche  Umfangszunahme  der  Art.  hypo- 
gastrica und  iliaca  communis  tritt  ferner,  wie 
ich  in  zwei  Fällen  gesehen,  auch  dann,  wenn- 
gleich etwas  geringer  ein,  wenn  im  Nabelstrange 
zwei  ungleich  weite  Nahelariferien  sich  zeigen, 
so  dass,  die  Regehnässigkeit,  mit  welcher  in  diesen  fünf  Fäl- 
len die  Verkümmerung  oder  Verengerung  des  Gefässlumens 
der  einen  Seile  zu  einer  compensatorischen  Erweiterung  der 
Art.  Art.  umbilicalis,  hypogastrica  und  iliaca  communis  der 
anderen  Seite  geführt  hat,  zu  dem  Sdilusse  berechligt|  dass 
in  allen  Fällen^  in  welchen  der  Abfluss  des  Blutes  von  der 
Frucht  nach  der  Mutter  hin  durch  Engigkeit  der  einen  Ab- 
flussrohre behindert  ist,  das  Herz  durch  vermehrte  Leistung 
diesen  Widerstand  auszugleichen  sucht;  und  eine  Erweite- 
rung dar  anderen  Abflussröbrc  —  von  der  Aorta  bis  zur 
Nabelarterie  —  bewirkt. 
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Diircli  (lioso  Compcnsalion  wird  AlinlictKiii  Ernälirungs- 
i5lürimg(?n  der  Fpucht ,  wie  sie  z.  B.  durch  die  Engigkeit  der 
Nabelvene  entstehen,  Torg(4»eugt,  so  dass  sie  ihre  volle 
Reife  erlangen  und  lebend  zur  Welt  koromen  kann,  falls 
nicht  Störungen  während  des  Geburtsacies  eintreten^  auf 
welche  ich  m  dem  ersten  Falle  näher  eingehen  werde. 

Ob  nnd  in  welcher  Weise  die  angeborene  Erweiteining 
einei*  Art.  iliaca  communis  und  hypogdstrica  sich  im  extra- 
uterinen Leben  geltend  macht,  lässt  sich,  da  hierüber  mei- 
nes Wissens,  keine  Beobachtungen  bestehen,  nicht  beur- 
theilen. 

1.  Beobachtung.  Am  26.  März  d.  J.  kam  in  der 
geburtshülflichen  Klinik  ein  Kind  todt  zur  Welt,  das  vor 
der  Geburt  noch  gelebt  hatte  und  von  einer  gesunden  24  Jahre 
alten  Person  stammte,  die  vor  l^/a  Jahren  ein  lebendes  Kind 
spontan  geboren  hatte  und  gleichmässig  grosse  Beckenmaässe 
zeigte.  Dieses  Mal  hatten  die  Wehen  um  5  Uhr  früh  begon- 
nen, um  1  Uhr  Mittag  den  Muttermund  völlig  erweitert,  und 
15  Minuten  darauf  das  Kind  in  dritter  Schädellage  ausge- 
trieben; sie  hatten  daher  ein  so  völlig  hormales  Verhalten 
dargeboten,  dass  in  ihnen  der  inzwischen  eingetretene  Tod 
des  Kindes  keine  Erklärung  finden  konnte.  Die  von  mir  an 
dem  folgenden  Tage  ausgeführte  Section  an  der  Kindesliebe 
ergab  Folgendes:  Knabe  von  2640  Gramm  Schwere,  34, 
resp.  48  Ctm.  Länge,  21,5  Ctm.  Kopf  umfang;  vorderer  que- 
rer =  7,5;  hinterer  querer  9;  gerader  =  10,5;  langer 
schräger  ==  12,3;  kurzer  schräger  =  10 ;  Schulterbreite  = 
11,5;  Hßftenbreite  8,5 'Ctm.  Der  Knochen  kern  in  der  Ober- 
schenkel-Epfphyse  ist  sehr  flach  und  nur  2,5  Millim.  breit; 
der  dem  Nabel  des  Kindes  anhaftende  Rest  des  Nabelstran- 
ges ist  sehr  dünn,  und  enthält  neben  einer  Vene  auch  nur 
eine  Arterie. 

Die  Hautfarbe  ist  besonders  an  den  oberen  Extremitäten 
und  dem  Kopfe  bläulich.  In  der  Bauchhöhle  zeigt  sich  nach 
der  Eröffnung  des  Rumpfes  zunächst  die  prall  gespannte 
Harnblase,  welche  die  Schambeine  um  mehr  als  5,0  Ctm. 
überragt  und  an  ihrer  linken  hinteren  Wand  von  der  zum 
kleinen  Becken  gehenden  linken  Nabelarterie  bedeckt  wird, 
wogegen  von  der  rechten  nichts  zu  sehen  ist. 
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In  den. Bruslfelisucken ,  deiii.HorzbüuUl  und  der  Bauch- 
Iwlde  brfiiKkl  sich  ciii^  geringe  Menge  klt'tren  Serums;  die 
Tiiynius  ist  von  gewöhnlicher  Grösse  und  Beschaffenheit, 
2eigt  aber  untei*halb  ihres  Ueberzuges  eine  grdesere  Zalil 
punktförmiger  Eeeliymoseiv  Das  Herz  zeigt  unter  seine« 
pericardialen  Ueberzuge  an  seiner  Basis  eine  geringe  Menge 
ganz  flacher  und  kaum  stecknadelkopfgrosser  Eceiiyniosen; 
aus  seinen  Höhlen  eoileei't  sich  eine  grosse  Moilge  dunklefi, 
theerarttg  flüssigen  Blutes.  Die-  rechte  Herzkammer  rst.4j[)  Mil- 
limeter dick,  ihre  Höhte  bietet  nichts  Abweichendes  darr, 
das  Herzfleiseb  der  linken  bat  dieselbe  Dicke,  dagegen  zeigt 
ein  etwa  0,5  Quadratoeotimeter  -  grosser  Theit  des  Endocar^ 
dium;  welcher  nach  oben  vo\\  den  Seniilunai*kkippen  der 
Aorta  und  links  von  den  Zipfeln  der  Mitralklappe  begr^izt 
wird,  eine  stark  sehnige  Verdickung^  ron  deren  unterem 
Rande  zwei  abnorme  S^bnenfäden.jsu  der  letz,tgenannien  Klappe 
geben,  welche  sonst  nichts  Abweicheades  bietet.  Die  beiden 
an  der  hinteren  Wand  der  Aorta  susammeKifliess^adeo  Senii- 
lunarklappen  derselbea  sind  zu  einer  einzigen  veifschmohien^, 
dereti  linke  Hälfte  allein  eine  meJirfacfae  Fensterung  zeigt; 
an  ihrer  convexea,  der  linken  Herzkammer  zugekehrten  FJäctie 
zeigt  die  verschnaolzene  ILlnppe  mebrere  feine  bis.  Stecknadel^ 
kopfgrosse,  stark  gerölhete  papilläre  Wucherungen,  welche 
Iheilweise  ihrem  oberen  Rande,  tbeilweise  ihrer  Versdimel- 
zungslinie,  am  spärlichsten^  links  von  dieser  aufsitzen.  Die 
den  vereinigten  zwei  Klappen  zugekehrte  grosse  Valealt^iaelsGbe 
Grube,  zeigt  in  iiirer  Mitte  eine  deutlich  vorspringende,  senk- 
recht nach  der  Herzhohle  sieb  erstreckende  Ldngsleiste.  In 
der  Herzscheidewand  befindet  sich  dicht  .unter  den  -  Semi- 
nnlarklappen  eine  etwa  stecknadelkopfgrosse  unebene  Oeff» 
iHuag,  durch  welche  eine  starke  Sonde  bequcm.in  die  reekte 
Herzhöhle  gelangt* 

Der  Umfang  der  Aorta  obei*halb  der  SemilunarkkippeD 
ist  —  wie rgefwobBtidi  -^  gleich :.denii '4er  KulmonBilkla)>pen; 
eridliohf  zeigen  weder  die  Kransarterieni^  hoch.idi&jtefi^ch«  «heü 
Kdpfe  gehenden  Gi^iTisExr  irgend  •e|wis..Al)Wff«ahende&  Dihs 
Ho(*zileisch  ist.  blassbraun^  das. Poramen.. ovala  offt^i.  /    .      . 

Beide'.  Ltmgqn  sii^  aiekclatibdi.,  mit  eifier  Mmasaig«ii 
7,üA  $^i>kpbHirakv'Ecchyni(»scli;  be4i*ckti;  in.  den  Br«iiehienvbe«> 
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flhfli^t  sieh  etwas  Schleim.  Die  beid4;n  Schiiddrösenlappen  sititl 
tinhedeutend  Tergrössert,  stark  cyanolisch  und  mit  feinen 
Kcchymosen  betleckt. 

Die  MU2  ist  5  Gim«  lang,  prall  gespannt,  sehr  blutreich 
imd  mit  deotlidien  Follikeln  versehen;  die  linke  Nier«  ist 
4,5  Cini.  lang,  zeigt  eine  ins  Mierenbecken  tM>rlpringende  Py^ 
ramidei  ist  sehr  blutreich,  bietet  srnist  jeAoch  ebensowenig 
wie  'die  rechte  irgend  etwas  Abnormes.     *  • 

Der  Magen  ist  mit  zähem  Schleime  gefüllt,  seine  Schleim* 
haut  gefaltet  und  besonders  in  der  Gegend  des  Pylorus  stark 
iiijieirt,  sowie  mit  punktfdinnigen  Ecdiymosen  versehen,  welche 
sich  bis  in  die  Duodenal* Schleimbaat  erstrecken;  aus  der 
Portio  intestmalis  doctus  choledocht  entleert  skh  bei  Druck 
auf  die  Gallenblase  ein  kleiner  grauer  Schlempft^opf,  und 
alsdann  erst  die  Qüssige  Oalie.  Der  Abrige  Theil  des  Dar^ 
n^€|»  ist  stark  cyaiMitiBch  gefiirbt,  nicht  lufthaltig,  und  vom  ab- 
steigenden Colon   an  dorch  sehr  viel  Kindspech  a«i^edebnU 

Die  Leber  isl  von  gewöhnlicher  Grösse  und  enthält  zwi- 
schen ihrem  serösen  Ueberzuge  und  ihrer  Substanz  nahe  dem 
unteren  scharfen  Rande  sowohl  an  der  convexen  Yorderen 
wie  auch  an  der  eoncaven  hinteren  Fläche  mehrere  bis  erb- 
sengrosse  Blutblasen ;  ihr  Parenchym  ist  sehr  blutreich  und 
blassbraun. 

Die  Harnblase  enthält  einen  sehr  reichlichen  und  klaren 
Harn;  beide  Hoden  liegen  bereits  im  Hodensacke;  das  innere 
Blatt  der  Vorhaut  ist  mit  der  Eichel  gänzlich  veriöthet,  und 
in  Folge  dessen  die  äussere  Hamröhrenmändung  nur  im  Um^ 
ÜBinge  von  2  AiMIim.  mit  Epidermis  bedecfit 

Die  Bauchaorta  hat  einen  Umfang  von  1,0  Ctm«,  aus 
ihr  gehen  die  beiden  Arteriae  iiiacae  hervor,  die  rechte  mit 
ekiero  Umfange  y<m  3  MilKm.  dicht  unter  ihrem  Abgaaf^ 
die  linke  dagegen  von  1,0  Ctm.  an  der  gleichen  Stella; 
die,  erstere  tbeiit  sich  1,8  Gtm,  unterhalb  ihres  Ui^spi^unges 
in '<)ip  AirL  iliaca?  externa  und  Alt.  hypog^strioa  dextra,  von 
«feden  jede  einen  Umfang  :vi0n>  nur  2^>Millim.  hat  Aus  der 
eben  genannten  i^rt.  byj^gaetn  idexlni  ge^t  1,0  Ctm.  u(it«r 
ihrem  Ursprung^:  ein  unraessbar  feines  (lefösft,  d.i.  d^rAit^ 
lang  einer  AK.  umbilticalis  dextra  hervor,,  wdclie  aü  die 
reclite  hinlere  Wund  der  Harnblase  tritt  <  lunA  daddbst  nach 
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einer  TbcUling  ih  atwci  iiodi  feinere  uBd  nidit  mebr  niil  dem 
Messer  «ofler  der  Stiheere  eu  isolirende  Geßiste  endigt. 

Die,  wie  schon  erwiihiBt,  1,0  Gun.,  also  viel  wdtere  Art. 
ükica  stnistha«'  theilt  sich  scfaoo  1,2  Ctm.  uiiterhaib  ihres  Ur^ 
Sprunges  in  die  ArU  iliaca  sinialra  externa  mit  einem  Um-» 
fange  von  nur  2,0  Jiilliiii.,  und  in  die  Art.  iliica  sihistra 
ioierna  s*  hypogasirica  init  einem  Umfange  von  8,0  MilUm.; 
aus  der  letzteren  geht  1,6  Ctm.  unter  iiirem  Ursprünge  die 
Art  umbUiiialis  si»istra  mit  cinetn  Umfange  von  5,0  Millim. 
hervor,  worauf  jene  sich  aof  mehr  als  die  Hälflbe  ihres  Um- 
fangea  verengt.  Ikgegen  gewiniA  die  Art.  iliac»  sinislra  ex^ 
terha  naeh  der  Abgabe  der  Art.  epigastrica'  und  droumflexai 
iltam '  eloei  veirmebrien  Umfang  von  4,0  jffiHlim. ,  wekhen' 
audr  die  ArL  (enmtdli&  sini&tra  beibehält,  'di^>  «adi  deni 
Abgange  der  Act  proAmda  femoris  Jiooh^^uliieau  8$0  HHSikiil 
breit  ist« 

Der  diciser  Frudit-  angeböreilde  Mutterkiidien  liat*  einen 
grdssten  Durchmesset  von  15^0  Gtm.,  seine  Nabelgefasse, 
eine  Vene.  :und  eine  Arterie  haben  die  nornmle  Windung  und 
gehen  imgelafar  5,0  Ctm.  oberhalb  der  fötalen  Fläche  des 
Mutterkuchens  an  die  Eihäute  heran,  auf  denen  sie  zu  jenem 
hin  Verlaufen.  Dieser  velamentösen  Nabelstrahginsertiotr  ent- 
spricht an  der  Ausseafläcbe  diss  Chorion  ein  halbmondför* 
lüiger  Defeet  von  etwas  ober  3^0  Ctm.  Höhe;  von  der  De-^ 
cidua  reflexa  siud  nur  noch  Spuren  vorhatiden,  die  Debidua 
serotifia  und  die*  Chorionzdtten  zeigen  eine  spärliche  Ver- 
fcrifciiiig. 

Was  die  Deutung  di^r  einadnefi)  ausführUdi.  mitgetheilt* 
ten  'BufimAe  beldfft,  so  sind  Verwachsungen  Bweier.  Semi^. 
ItinarkJappen  ikmoeewegs  ausserordentlich  selten,  undvoUi 
■utR'f^toßlNIg  diloii  Mal  hinter  «inasnder  bd  Neagebörenen  ge«^ 
fttnden  werden,  dagegen  wird  dti  Defeet  in  der  He^zscbeide-* 
Hfland  icbon  sebr.  viel  seltener,  stets  indess  an  derselben  Sielte 
wiie  tnf  den  ißbbni  mitgi^iheilten  >Palle  beobachtet»  In  der 
neuenen  Zeit  bat? die  froher  allgidinein  gfdtige  AniMdmie,  dass 
die:  (OeffiiHOg  -d^r  Herriticheidewafid  eine  UemmungsbUdung 
dirsteUe,  nciehrfaiihe  Anfechtungen.  eif<ihron  ^):    in  dem  vor«- 
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liegenden  Falle  weisen  die  daneben  beßiidliofae  sehiitge  Ver- 
dickung des' Endocardiuro  sowie  die  p»pitlaren  Auflageroagen 
an  den  Aei^teiiklappen  mit  Besliromtheit  auf  eine  fötale  £n- 
dooapdteis  sinislra  aorlica  bin,  \Velcbe  indesd  weder  zu  einer 
Verengerung,  noch  Schiussunfähigkeil  gefohrt  baU: 

Das  Auftreten  solcber  Veränderungen  an  den  AorleiH 
klappt  ist  übrigens  etwas  so  UngewöhnMohes,  dass  es  an 
sich  einer  besonderen  Erwähnung  verdient. 

Die  rudiinentäi*e  Eotwickeiung  der  rechten  Nabelarterie, 
auf  ^reiche  ich  Ihr  besonderes  Augenmerk  richten  mdchte^ 
mnss  in  eine  sehr  frühe  Periode  verlegt  werden,  da  die 
AUantois  beim  Huhne  sich  bereits  am  dritten  Tage  der  Be- 
brutung  entwickelt  und  bald  darauf  vom  den  Enden  der 
Aorta  zwa  Gelasse  hervorgehen,  welche  an  d^r  hinteren 
Wand  jener  emporsteigen  und  sich  mit  ihr  z«  dem  €horion 
begeben.  Die  erste  Nabelarterie  hat  vielleicht  während'  ihrer 
Entwicklung  vorübergehend  weniger  Blut,  zugeführt  erhalten, 
und  ist  deshalb  in  der  Entwidkeluag  hinter  derjenigen  der 
änderen  Seite  zurückgeblieben;  eine  entzundUche  Entotehang 
(tieser  Kleinheit  des  Gefasses  lässt  sich  wenigstens  nirgends 
an  ihm  nachweisen.  •    ^ 

Während  des  intrauterinen  Lebens  trieb  das  fötale  Herz 
die  ganze  Bliftmenge  andauernd  durch  die  linke  Art.  iUaca  com^ 
munis,  hypognstrica  und  nmbilicalis,  und  bewirkte  hierdorcfa 
allmälig  eine  sehr  beträchtliche  compensatorische  Erweiterung 
derselben,  durch  welche  jeder  Rreisiaufsstörung  vorgebeugt 
wurde.  Als  jedoch  die  Geburtswehen  begannen  und  aUmlttg 
sowohl  an  Dauer  wie*  auch  an  Stärk'e  zunahmen,  da  (raten 
mit  der  immer  wachsenden  Compression  des  Hutlerko^end 
Anfen^  voröbergehend ,  bald  jedoch  in  immer  kürzi^rien  Zeh^ 
räumen  wiederkfflirende  Störungen  de» 'fötalen  Kheilslaufeft 
ein,  welchen  zwar  das  kindliche  Herz  durch  seine  vei*noebrto 
Thätfgkeit  entg^genziiarlieiten  suchte,  fär  die  Dauer  aberuni 
so  weniger  einen  ausreichenden  Widerstand  leisten  kunnte^ 
da  der  zweite' Factor  der  Blu(bewegnng,>  die  ElMkität  der 
erweiterten  Gefässwände,  welche  währeiid  des  gaiizdti  *hitri^ 
uterinen  Lebens  einen  doppelten  Druck  erfahren- hatten.  Hiebt 
zur  Geltung  kam.  Es  steigerte  sich  somit,  begünstigt  ausser- 
dem  durch    die  abnoniH?   OeiTnung    in    <lcr  ilm'zschei<lewnnd 
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und  «lie  wabrscbmiiiiel»  scUectUei^  soliwin^ü^leii  SeimkitiHiv 
klapiiea  der  XMiat,  mit  der  stunabmenden  Dm»r  und  Siürke 
der  Wehe»  die  Stauung  im  arteriellen  und  veoosen  KreJ9* 
laufe,'  es  kam  «ebn  bald  9u  BJiUaoatreUingen  mid  au  einer 
scbließ^lich  tddtlicbtn  Asphyxie  der  FriHiM  fäiwend  des  Ge- 
burtsa€te$,  ei«  Resultat,  welct^es  durcb.dtsU -StcljoiMberund 
bestiSligt  wird*       .  ,      -       . 

2.,  Beobachinng.  Der  nun.  lolgemle  Fsül^)  uoteiv 
scbeidet  sioh  ven  dem  vorangagiwgenefi  dadurch,  daas  an* 
dere  Missbildungen  fehUe»,  dage^gen,  die  Terkiimniisrte  Nabel* 
art^rie  «oen.inoch  ga*ifigeiren  Grdd  der  Cntmkelung  ;als  in 
dem  ersten  Falle  zeigte.  -  >    i. 

Am  25.  Juni  wurde  ¥on  einer  .34(iäbrigeni  dstgebäreU'* 
den  in  der  Klinik  ein  todtes  Kind  gebpffeu^  die^sen.  NahelT 
acbnur.  Terhäilaissniässig  duna  lüMar  und.  bei.  einer  .genaueren 
Besiioh4igung  »ivieder^m  nur  aia^  Arterie  neben  einer  Yeni 
zeigte«  .  Die  Sectios  der  Fr^icht  ergiab  Folgendes»; 

Knabe »voo  &4,3.CUn..Läoge;  :aa  der  Au^aenfUßbe  idei 
Hßrzeps,  einzelne  fiGcUymeaen'^  in  den  Herzböblea  duaklei^ 
flüssiges  Blut,  das  Herzfleisch  normal«  an  di^m 'Unl^ren  Rande 
der  hinteren  Luogtnarterienkiappe ,  eine  atjeoknd4etfcoprgrosse 
warzige  Wueberung,  die  Klappen  seibat.  smA  normaL  /  :Beide 
Lungen,  zeigen  einzdna  Eechymo^eHv  sind  an  einzelnen  Siel» 
len  iliref'  €onvezea  Oberfläche  luftfaaWgt  und  entleeren  auf 
der .  SchuiilOäfilie  aus^  den  Brooehialmüadungen  lüjid^pecb, 
welches  auch  in  den  grösseren. BrcHaehien  siclitbar  isU  Die 
Mil«,  die  Nieren  und  Leber  btelen  l)!«  auf  eipan  gmsaeti 
Bluigebalt  nicbts  Besonderes,  def  M«gQV  «ntl^ät  F^^Uob&wasaer 
mit  Kindspeeh  verniiA^ht«  der  Darm .  ißt.  (Vaootisoh  geiSibl« 
enlUlti  sehr  ;Wenig.  Kiotfs^^b;  die  Khunblase  .entfafit' eine 
mafsige  Menge  klaren  Uarne«,  zeigt  indiees.  ein^n  ung^wAbftr 
U^^h  iaagen  Uracbuß^  miif^ß^n^tß^kter  Seüe  eine  anUm^ 
fang;,  noch  stärkere  Z^abelarterie.  ^erada  durcb  das  Beebeo 
Undurch. 'Verlauft,  iwpgegen  aufiSiauer  liiM^eu i^(^ ein«i«sQj|che 
fehlt.  Die  genauere  Präparation  der  Gefa^ae  .lergi^htf«.  da^ 
die    Aorln,    welche    dicht    über   ihrer    Theilungssleile    einen 

•-r?.  ■    ■  '■;    1    ■■'■■'■  .       •    .•    •        •        ;  •    j      !      ..  ". 


90 

Umfang  Ton  1,7  Ctm.  besHzl,  wie  gewdbnlirfa  iwri  Aitrriae 
iKacae  commoiies  abgiebt,  von  denen  die  reelHe  einen  Dnfimg 
von  1^  Cim.,  die  linke  nur  von  0,4  Ctm.  besiM;  erster«, 
d.  b«  die  Art.  iliaca  emmmmis  deitra  IheiH  sich  1,2  Om. 
imCerfaalb  ihre«  Ura|»mnges  in  die  Art  itiaea  dexlra  estema 
mil  einem  Urolinge  von  0,4  und  in  die  Art  bypognsiriea 
dexlra  mil  einem  Umfange  von  1,0  Clm.  Die  ArL  üaca 
sinisira  ÜieiU  sich  1,8  Ctm.  unter  ihrem  Ursprünge  in  die 
An«  ■  iliaca  externa  mit  04  Clm.  und  in  die  Art.  bypogastrica 
sinistra  mit  0,25  Ctm.  Umfang.  Au»  der  Art.  hrpogastriea 
dexlra  gebt  die  Art.  umbilicaNs  dextra  mit  0,9  Ctm.  Umfang 
hervor,  welcher  sich  nach  ihrem  Austritte  ans  der  Bandh- 
höhle  in  den  Nabelstrang  auf  0,7  Ctm.  verringert,  deronadi 
auch  hier  fast  doppelt  so  gross  wie  derjenige  der  Art.  iliaca 
communis  sinistra  ist. 

Die  Art.  bypogastrica  sinistra  giebt  1,5  Clm.  unter  ihrem 
Ursprünge  einen  mit  der  Schüre  nicht  mehr  ra  praepaviren- 
den  Ast,  die  Arteria  umbilicalis  sinistra  ab,  welche  zur  un- 
ken Seite  der  hinteren  Biasenwand  verUuh,  aber  berdts  an 
der  Ki¥u2ung8stelle  des  linken  Harnleiters  mit  dem  gleich- 
seitigen Samenleiter  endigt. 

Die  Nachgeburt  bietet  sonst  nichts  Abweirfiendes  dar. 

Obgleich  auch  in  diesem  Falle  das  Kind  fodt  zur  Welt 
kam,  so  lagen  in  dem  sehr  langsamen  Geburt^rerlanfe,  wel* 
cliem  die  Matter  im  Wochenbette  auch  erlag,  sowie  in  i^ 
wigewMinlichen  GrdiMe,  res^.  Schwere  des  Kindes  ausrei- 
chende Ursachen  Ulr  dessen  Absterben,  und  kann  deshalb 
der  Maogdl  der  einen  NabelarCerie  in  keine  eausale  Beziehung 
zu  demselbeh  gebracht  werden.  Auch  in  dem  folgenden  Falle, 
in  welchem  das  Kind-  gleichfalid  lodl  zur  Welt  kam ,  konnte 
die  VerkQmmerung  der  einen  Nabelarterie  nicht  als  Todes- 
ursache gelten',  endlich  habe  h;h  vor  einiger  Zeit  an  dem 
einen  Nabelstrange  einer  Zwfüingsnaefageburt  nur  eine  Ar- 
terie gelonden,  konnte  )edocb  das<  Verhalten  dei*  tflideren 
nicht  untersuchen,  da  das  ZwiHrngskind  lebend  geboren  wurde 
und  am  Leben  blieb.  ' 

3.  Beobachtung.  In  dem  nun  folgenden  Falle  hatte 
die  im  Nabclstrange  felilende  Arterie  sich  etwas  starker    als 
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in  (Jen  ersten  hfikhn  ßnlwickett,   uml  kuDiile  al«  ein  feiner 
F»(leii  bis  zum  Nahelstrang  selbst  werfoigi  werden» 

Am  29.  April  wurde  in  der  Klinik  «m  Kind  in  erster 
Sletssl^ge  geboren,  dessen  Mutter  eine  4para,  ^ereks  wie* 
derbolt  vor-  utid  unzeitige  Geburten  überstanden  und  früher 
auch  s^cundäre  Symptome  einer  von  ibr«m  Manne  acquirir* 
ten  Syphitts  gezeigt  teilte^  Das  Kind  ist  männlichen  Ge* 
sclileohtes,  26  resp«  38  Cu».  lang«  der  llodensack  leer;  die 
Epidermis  fe)>lt  in  grosser  Ansdehoung,  und  es  iiegt  die 
stark  geröthete  Lede^haut  su  Tage.  Der  Nabelsirang  ist  öde^ 
matös,  zeigt  auf  Querschnitten  nur  eine  einzige  Arterie. 

Iß,  ißoi  Herzbeutel  t  den  beiden  Brus^rellsäeken  und  in 
der  Baaohboblfl  findet  sioli  etiyps  blutiges  Samm;  d«»  Herr 
selbst  bietet  nichts  Abweichendes,  seine  SubslattZ  ist  blass- 
braun. Die  Lungen  süid  folal;  die  MUz  4,5  Ctra.  lang»  viel- 
fach eingekerbt,  blassbraun,  weich.  Beide  Nieren  von  ge- 
wöhnlicher Grösse  und  Beschaffenheil;  im  Magen  etwas  zäher 
Schleim,  die  Schleimhaut  blutig  irahibirt.  . 

,  Die.  Leber  ist  klein,  schlaff,  blutleer,  ihre  Suf^sianz 
graubraWi  weich;  der  Darm  bietet  k^ine  Abweichung  dar, 
die  E(arnb|a$e  ist  zusammengezogen  und  leqr.  ReelUs  von 
ihr  und  nach  innen  von  der .  offenen  Apertura  interna  canalis 
inguinalis  liegt  die  sehr  erweiterte  rechte  Nabelarterie,  woge- 
gen sich  links  ein  dem  g^snaniUen  entsprechendes  Gefass  nicht 

nachweisen  (ässl. 

•«    '  ■ 

Die  Hoden  liegen  beiderseits  im  Leistenkanale ;  rechts 
ißt  .ein  Parker  pes  varus.  vorhanden. 

'  Die  Aorta  theilt  sich  1,7  Ctm.  oberhalb  des  Promonto- 
rium in  die  Art.  iliaca  dextra ,  welche  dicht  unter  ihrem  Ur-^ 
sprnnge  eiaen  Umfonig  von  0,7  Ctm«  bat  und  in  die  Art. 
itiaca  sjnistnt  mit  einem  Umfange  von.  nicht  ganz  0,3  Ctm* 
an  dc^i  gfeichnaraigeii  Stelle;  erstere,  die  Art«  iliaca  4exUra 
giebt  1,0  Cum.  hinter  ihrem  Ursprünge  4ie  Art.  iliaca  extejro«! 
niil  knapp  0^2  Qtm.  Umfang,  und  die  Art«  hy^ogastriea^dex-» 
U;a.init  reichli4?h  0,6  Ctm.  Unifang  ab,  aus  welcher  letit^tm 
die  Ar^.  nnibiiicalis  dex;tra  mit.  einem  gleich  grossen  Umfange 
von  0,6  Ctm.  hervorgellt  und  zum  Nabelstrang  verläuft,  in 
dijsscn  Anfang  sie  noch  0,4  Clni.  Umfiing  hesitzl. 
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Die  Art.  ittaoa  sini^tra  cofnmniiis  iheiH  sich  1,3  Clm. 
unterhalb  ihres  Ursprunges  in  die  Art*  ittacä  sinistra  externa 
mit  einem  Uttfange  von  0,1  Clm.  und  in  die  Art.  hypoga- 
«Irica  sinisli'a,  deren  Umfang  noch  kleiner  isL  und  von  wel- 
cher nach  aussen  vom  linken  Harnleiter  ein  Ast  an  die  hin- 
tere HarnUasenwand  tritt,  daselbst  ein  Geßss  8U  dem  ge- 
nannten Haroleiler,  ein  zweite!  zur  Apertura  externa  canalis 
iiiguinalis  sioisiro,  :ein  drittes  uad  zugleich  etwas  stärkeres 
endlich  zum  linken  Seitenrand  der  Harnblase  verlaufen  läset, 
wo  es-  an  der  vorderen  Baucllwand  nahe  dkm  Nab^lstrange 
unmerklich  eadeL 

Die  Nabelvene  hat  infi  Nabeistrahge  einen  Umfang  von 
1,3  Ctni«,  dicht  vor  ihrem  Eintritte  in  die  Bauchhöhle  von 
nur  0,8  €tm. 

Die  Nachgeburt  war  nicht  mehr  vorhanden; 

Die  folgenden  beiden  Fälle  stellen  den  natürlichen  Ueber- 
gang  zwischen  dem  Verhalten  der  Gefasse,  in  den  drei  ersten 
Fällen  und  dem  gewöhnlichen  dar,  insofern  im  Nabelslrange 
zwei  Gefasse  vorhanden,  das  eine  derselben  so  verengt  ist, 
dass  die  gesammten  Clefässe  der  anderen  Seite  von  der  Aorta 
bis  zur  Nabelarterie  sich  erweitern ;  ich  übersehe  hierbei  die 
geringen  Umfangsunterschiede,  welche  man  oft  findet. 

4.  Beobachtung.  Derselbe  Fall  ist  vor  mir  ausfuhr» 
lieh  beschrieben  worden ,  als  ich  Ihnen  am  23.  Februar  d.  J. 
die  Tief  läge  der  einen  Niere,  welche  ich  gleichzeitig  gefun- 
den hatte,  vorlegte;  ich  therle  deshalb  hier  nur  das  Verhalte» 
der  GeOisse  mit  und  verweise  auf  die  damals  gegebene  Ab- 
biWuog  Fig.  3. 

Die  Art.  iiiaca  communis  sinistva  faat'eihei^  Umfai>g  von 
0,6  Ctm.,  die  Art.  iliaca  communis  dexlra  0,35  Clm.;  die 
aus  der  erslefen  1,5  Clm.  nach  ihrefti  Ursprünge  bervörge*- 
hertde  Art.  hyptygaS'frica  sinistra'  hatsogar  *ihen  ümfaiig  von 
0;d'Ctm.,  und  gi^bt  die  Art.  umbiiicilis  sinistra  mit  ein^m 
ümfanige  von  0,5  Clm.  ab.  Aus  d«^r  Art.  hypogastrica  dexf- 
tra,  w<ilclle  2,3  Clm.  unterhalb  der  Theilung  der'Aorta  aus 
der  Art.  füdca  communfs  dexlra  hcrvoi^geiil,  Irilldie  gfciißh- 
iiiuiiige   Art.  (JniMliealis   (lexira   iiiil   «neni  anfangfichon  Ihn- 
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fange  von  0,3  Gim. ,  M^elcher  jeil<M^  al^ald  m  vid  abnimint« 
dass  die  EröfTmlog  dies .  Gdasdil^o^lis  mii  der  Scheere  un- 
möglich wird;  sie  verläuft > jedoch  in  giewöbnlicber  Weise  2um 
Nabektrangie  und  duroJIi  diasen  zum  MttUerku<shen. 

»  •  •  •  * 

&•  Baoba'Chtuug«  Vor  einiger  Zeil  wurde  der  Klinik 
von  einem  Arzte  ein  vol'aeitig  g€)bioren4;s  Kiod  iziigeeobickt^ 
das  eine  Hemicephalie  und  eine  Fi$aura  spinaU«  iotaliis  zeigte,, 
sonst  indess  ausser  2ivei  mtt  einander  versahfnolzenen  Klap- 
pen der  Aorta  iiichCs  Besonderes  darbot.  JSut  die  Nabelr 
arterien  zeigten  am  Nabelstrange  ein  ungleich  weites- Lumen, 
uad  die  Pi^äparation  der  Geiasde,  ivelcbe  ich  deshalb  vor- 
nahm ,  ergab  .Folgendes :  Die  Aorta  besitzt  dicht  über  ihrer 
Theilung  einen- Umfaug  voll  1,2  Qtm»;  die  riöehle  Art«  ilijaca 
communis  einen  Umfaog  von  0,8  Gtm.';  -die  linke  Art.  iliaca 
ooramunis  von  0,5  Ctnu  Mit  der  Annäherung  an  die  Peri-* 
pherie  nimmt  ia  .dieisem'  Falk  der  Unterschied  in  der  Weite 
der  Gfefasse  zu,  denn  die.  reehte*  Art.  hypogastrica  zeigt  einen 
Umgang  vou  0,6  Gtm^  und  dfö  rechte  Art  umbilicalis  von 
0,5  Gtm.,  wogegen  die  linke  Art.  byp^gastrica  nur  einen 
Umfang  von  0,2  Glm.,  und  die  linke  Art.  umbilicalis  von 
nm*  0,1  Gtm.  besitzt. 

Schliesslich  will. ich  noch  anfuhren,  dass,  wie  aus  den 
von  mir  zum  grossten  Theile  angeführten  Maassen  hervor- 
geht, die  meisten  stärker  entwickelten  Gefasse  aucb  einen 
höheren  Ursprung  als  die  der  anderen  Seite  haben,  indess 
ist  ^dieses  Verhältriiss  nicht  constani. 


Sitzung  am  27.  April  1869. 

Herr  E,  Küster  tbeilt  einen  Fall  von  Hern icra nie 
und  Hydrencephalocele  mit, 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir  Ihnen  ein  Präparat  vor- 
zulegen, welches  in  mehrfacher  Hinsicht  interessante  Ver* 
hältnisse  darbietet  Mitte  März  d.  J.  wurde  nach  Bethanien 
ein  männliches  Kind  ztir  Aufnahme  gebracht,  welehes  nach 
einer   schriftlichen   Notiz  des   behandelnden  Arztes  am  Tage 
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vorher  in  Gesichtslage  gebormi  war.  Das  vollkommen  aus- 
getragene,  übrigens  woblgebildete  Kind  zeigte  eine  auffal-* 
lende  VerbiUliing  des  SchädeJs,  Mfkrocephalie  mit  »tarkeui 
Vorspringen  des  Unterkiefers,  und  trag  am  Hinterkqpfe ,  wo 
man  mit  Leichtigkeit  einen  bedeutenden  Knochendefect  con- 
statiren  konnte,  eine  mehr  als  mannsfaustgrosse  Geschwulst 
von  einem  dünnen  Mäutchen  bedeckt,  welches  in  unmittel- 
barem Zusammenhange  mit  der  äusseren  Haut  stand,  aber 
haarlos  war,  wahrend  jene  spärlicbe  Haare  trug.  An  dem 
tiefsten  Theile  zeigte  der  Tumor  einen  Einriss ,  aus  welchem 
fortwährend  blutiges  Serum  ausfloss.  Die  Geschwulst  war 
weich,  die  Häute  darüber  faltig,  ohne  die  mindeste  Spa«^ 
nung.  —  Das  Kind  hat  im  Krankenhause  noch  mehrere 
Stunden^  im  Ganzen  nach  der  Geburt  28  Stunden  gelebt, 
und  gab  Gelegenheit  festzustellen,  dass  alle  Functionen  voll«- 
kommen  normal  von  Statten  gingen.  Bei  der  Untersuchung 
nach  dem  Tode  fanden  sich  folgende  VerhäUnisse :  Das  Ganze 
war,  wie  erwähnt,  mit  einer  verdünnten  Fortsetzung  der 
äusseren  Haut  öberdeckt.  Trennte  man  dieselbe,  so  kam 
man  sofort  auf  die  Dura  mater^  die  ebenfalls  an  der  tiefsten 
Stelle  einen  Einriss  hatte.  Oeffnete  man  deren  Sack,  so 
sah  man,  dass  dieselbe  vom  Rande  des  Knoehendefectes  an 
in  normaler  Weise  die  innere  Sdiädeilläehe  überzog,  dass 
aber  hier  zwischen  ihr  und  der  Pia  ein  1^2 — ^  ^ni*  hoher 
Abstand  war,  so  dass  ein  Hohh*aum  entstand,  der,  wie  ich 
anzunehmen  geneigt  bin ,  auf  einen  wahren  congenltalen  Hy-* 
drocephalus  externus  hindeutet,  desisen  Inhalt  durch  den 
Ri«s  der  Häute  allmälig  ausgeflossen  war.  Das  Gehirn ,  von 
einer  normalen  Pia  überzogen ,  war  sehr  flach  und  lang ,  und 
ragte  mit  seinen  hinteren  Lappen  etwa  1^/2''  über  den  Kno- 
chenrand hervor,  ebenso  darunter  ein  TJieil  des  Kleinhirns« 
Im  Inneren  des  Hirns  fand  ich  nichts  Abnormes,  namentlich 
waren  die  Hirnhöhlen  von  jedem  wässerigen  Erguss  frei. 

Um  die  übrigen  Verhältnisse  genauer  übersehen  zu  kön- 
nen, habe  ich  das  Präparat  skelettiren  lassen,  und  lege  Ihnen 
dasselbe  hiermit  vor.  Schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
^\\i  die  stark  prognathische  SchädelbÜduag  mit  sehr  zu- 
rückfliegender Stirn  auf,  sowie  die  geringe  Höbe  im  Ver- 
bältniss  zu  seiner  Lange ,  wenn  man  sicli  dds  fehlende  Stück 
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des  Hinterhaiipies  in  Gedanken  eriganzi.    Das  sehr  niedrige 
Stirnbein   $teii(  mit   seinem  liinl^'ieR  Rande  fast  in  gleichem 
Niveau   mit  dem    höchsten  Punkte   des  Scheilelboines,    und 
zeichnet  sich  durch  die  Länge  seiner  Processus  nasaJes,  durch 
die    stark   Torspringenden  Marginea    sopraorbitale^   und    die 
Richtung  seiner  Orbitalflaclien  nach  hinten  und    nnten  statt 
gerade. nach  hinten. aus,  wodurch  die  Achse  der  Orbita  sicli 
mehr  nach  oben  richtet,  und  während  des  Lehens  ein  stärkeres 
Vorspringen  der  ßulbi,    ein  Glotzen  veranlasst  wurde.    IMe 
Ossa    parietaiia   sind   nahezu  normal,    nur   wird   durch   die 
Flachheit  des  Schadeldaches  Veranlassung  geigebeu^  dass  ihre 
hinteren  Ränder  nicht  in  Forkn  eines  A ,  sondern  nabesu  ge- 
radlinig  mit   leichter   hinterer  Concavität   zusammenstossen. 
Die  grössten  Abweicliuogea  aber  zeigt  das  Hinterhauptsbein. 
Dasselbe  zeigt  zunächst  in  der  Mkte  Seiner  Schuppe  einen 
nahezu  kreisrörn^igen  Defect ,  dessen  Centrum  etwas  über  die 
Protuberantia  occip.  ext  Ailleo  wurde  mit  einem  Radius  von 
3Va  Ctm. ,    welcher  nach  keiner  Seite  bin  die  Grenzen  des 
Knochens  erreicht     Die  Räader  zeigen  eine  gelinge  Umstul« 
pung  nach  auissen.     Der  vordere  Theil  des  Knochens  bietet 
nun  zunächst  die  auffallende  Erscheinung  einer  mittlei^n  Naht- 
vi^rbindung,    einer    directen   Fortsetzung    der    Sutura    sagitt 
Eine  zweite  anomale  quere  Naht  findet  sich   in    den  Seiten«* 
theilen  der  Schuppe,  rechts  deutlicher  und  regelmässiger  als 
links,  und  bildet  eine  Fortsetzung  der  Sutura  squamosa  von 
der  Schläfenbeinschuppe,    Auf  diese  Weise  zerfällt  das  ganze 
Hinterbauptsbeiii,  welches  beim  Neugeborenen  aus  vier  Thei- 
len,   nämlich    aus   der  Pars    basHaris,  den  zwei  Part  con- 
dyloideae  und  der  Squama   besteht,    in    secbs    Theiie,    die 
sonst  einen   Knochen   bildende  Schuppe  besteht  aus  dreien» 
Es  ist  dies  jedenfalls  ein  sehr  seltenes  Verhiallen,  da  ich  in 
der  Literatur,  so  weit  sie  mir  zu  Gebote  stand,  nidits  Ana- 
loges habe  aulKinden  konneri,  wenigstens  beim  ausgetragenen 
Kinde.    Auch  ist  die  Erklärung  dieser  Anomalie  nicht  leicht,  da 
vergleichende  Anatottie  und  Entwickelungsgeschichte  itn  Stich 
lassen.    Zwar  hat  Kerckring  und  nach  ihm  Fa^«^m  angege- 
ben, dass  die  Hinterhauplsschuppe  zuerst  aus  2 — 4  Stücken 
bestehe,  doch  hält  Virchow  diese  Art  der  Entwickelung  für 
unbeständig  odet*  schnell  vorübergehend.     Er  spricht  bei  der 


9G 

Gelegenheit  aber  nur  von  ekler  Quernahl,  dt^r  Linea  cruc. 
transv;  entsprechend,  welche  eine  regelmässige  Fortsetzung 
der  Sut.  sqHamos.  liildet,  un(l  dre  er  Sut.  mendosa  nennt. 
Im  letzteren  Falle  soll  es  nicht  selten  vorkottimen,  dass  alle 
über  ibr  gelegenen  Theile  des  häutigen  Knorpels  bis  zur 
Lambdanabt  «ine  ynregelmässige  Ossißcation  machen.  Findet 
die  Entwickeivng  der  Schuppe  aber  aoch  nur  vordbergehend 
aus  m^reren  Theilen  statt,  so  wurde  dies  immerhin  eine 
Erklärung  für  diesen  Fall  abgeben  können.  Von  einer  f  Jngs- 
naht  aber  spricht  nur  Hyrtl  als  einem  sehr  seltenen  Vor- 
kommen beim  Erwachsenen.  Ein  gemeinsames-  Vorkommen 
der  Quer«-  und  Langsnaht  habe  ich  nirgends  erwähnt  ge- 
funden* 

SämmtHche  Sdiädelnähte,  die  normalen,  sowohl  als  die 
abnormen,  zeigen  aber  ein  ferneres  sehr  auffälliges  Verhal- 
ten. Wenn  Sie  sich  den  Schädel  ansehen  werden,  so  wird 
Ihnen  sofort  der  Mangel  sämmüicher  Fontanellen  in  die  Augen 
fallen,  wenn  Sie  nicht  dahin  kleine  anregelmässige  Defecte 
rechnen  wollen,  welche  ungefähr  den  hinteren  Seitenfonta- 
nellen entsprechen.  Die  Knochen  des  Schädeldaches  sind  in 
unregelmässiger  Weise  etwas  über  einander  verschoben,  die 
Nähte  aber  mehr  oder  weniger  vollkommen  verknöchert 
meist  in  der  Mitte  jeder  einzelnen  Naht  ausgeprägter  als 
nach  den  Enden  zu,  und  an  der  Innenfläche  des  Schädels 
vollständiger  als  aussen,  ein  Verhalten,  welclies  der  physio- 
logischen Synostose  der  Schädelnähte  entspricht.  Besonders 
an  der  l^ambdanaht  bemerkt  man  deutlich  eine  wesentliche 
Tbeilnahme  einer  grossen  Zahl  von  Schaitknöehelclien  an  die- 
sem Verknöcherungsprocesse.  Auffalliger  noch  ist  die  Ver- 
knocherung  der  Nähte  an  der  Schädelbasis,  ein  Verhalten^ 
welches  wohl  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  prognathische 
Gesichtsbildung  ist. 

Die  Literatur  hat  nicht  viel  Aehnliciies  aufzuweisen.  Zwar 
sind  partielle  Synostosen  durchaus  keine  Seltenheit:  sie  fin- 
den sich  ja  bei  einer  grossen  Reihe  von  Verbiktungen  des 
Scliädels ;  doch  sind  so  allgemeine  Synostosen  nur  von  Bednar 
und   Vtrchow  beobachtet. 

Schliesslich  mache  ich  Sie  noch  auf  nne  kleine  Erweis- 
terung  des  Ilintei'hnuptloches  nach  hinten   mid  einen  Defect 
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im  hinteren  Atlasbogen  au£merksana,  der  nicht  ein  Artefakt 
ist^  da  er  nicht  wie  gewöhnlich  beim  Neugeborenen  dinrcii 
KnorpeU  sondern  durdi  eine  einfacho  Membran  geschlosifien 
war*  Es  ist  dies  wohl  als  eine  Andeutung  einer  Spina  bfßda 
Güili  anzusetien,  die  sich  ja  so  bäuBg  mit  Schadeldefecten 
conoplioirt  findet. 

Darf  ich  noch  einige  Worte  über  die  Deutung  des  Falles 
hinzufügen,  so  durfte  als  Ausgangspunct  des  Ganzen  wohl 
die  cpngenitale  Synostose  anzusehen  sein.  Virchow  fasst 
dieselbe  meist  als  Entzündungsproduct  auf,  und  hSit  den 
damit  so  häufig  complicirten  Hydrocephal.  int.  für  eine  Folge 
einer  Fortpflanzung  aufs  Gehirn.  Gilt  dies  für  den  Hydroc. 
int.,  so  liegt  dt«  Anwendung  auf  den  Hydr.  ext.  noch  näher. 
Durch  Beides  wird  natürlich  dem  Wachsthumsdruck  des  Ge^ 
fairns  ein  unuberwindlicbes  Hinderniss  in  den  Wbg  gelegt, 
und  muss  daher  ein  Ausweichen  nach  einer  der  schwächsten 
Stellen  der.  ScbSdelkapsel  hin  Statt  finden.  Dies  scheint  nuh 
in  der  That  die  Mitte  der  Hinterbauplsscbuppe  zu  sein,  da 
diese  Stelle  bei  Uemicranie  oder  Hydrencephaloeele  mit  am 
hättfigsten  defect  > gefunden  wifd. 

Ueber  die  Zeit,  Ju  welcher  dieser  krankhafte  ßrocess 
des  ErnQ(bry(]fnaUtfbens  abgelaufen  ist,  erlaube  roh  mir  aii^h 
üicbl  aandliemd  ein  Urtheil,.  nur  kann  derselbe  nicht  vor 
dem  dritten  Ittonäte  begonnen  hafcen,  da  614  Bildung  der 
Schuppe  erst  zu  dieser  Zeit  ihren  Anfang  nimtnt.  ^ 

Herr  Haussmann  bemerkt  dazu,  dass  das  Fehten  ^di^r 
Fonlanellen  bei  Tfateren  etwas  gewohnliohes  sei,'  bei  Meer«^ 
scbweinoiien  und  Kaninchen^  deren  Schädel  mit  d«iri  tt>rge<- 
legten  übi^hftupt  Aehttliobkeit  zeige ,  ihabe  er  es  selbst  Witf- 
derifcwdt  geaebenl  •  '^'  • 

-Herr  JBelgar  erv^ähnt  eines  Falles  von  E^eephatociilfc 
bei.  eiiiemr  Killde^,  iwekeked  er  im  vorigen  Jalire  ifegen  Qtfer^ 
läge  tkirQb;dib»iWBtidufig  eotwickielte,  uVid  mo  dib< Geschwulst 
beim  Durdhgangä  de». Kopfes  eih  so  ^bedemendes  Hindernii^ 
abgab,  dass  das. Kind  während  der  BiUvvidketong  starb.  Dito 
äin  hinteren  «nieren  Undiange  des  Schädels 'Sit8ende<]re:üohwiikl 
WUT  sehr  %voea^  Und  lieferte  nach  «inem  Einstiehlt  «ine  grosso 
Tasse  .voll   Flussiigkeiit.     Die  Oeffnung   im  Schade!   sass  hi(<r 

Vcrh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  XXII.  7 
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Uef  an  der  Basis  des  Hiiiterhaii)>tes,  und  war  vöilig  i^und, 
von  2  Cii».  Dtirclimesser.  Die  Synchondrosen  waren  umge- 
ikebrl  wie  in  dem  w>n  Herrn  Küster  milgetheiUen  Palle  ge^ 
l^dUri^  4ie  Fontanellen  sehr  ausgeprägt.  Die  Geschwulst 
.seftsl  hatte  ihren  Ausgangspunkt  im  vierten  Ventrikel,  dessen 
Decke  atrophirt  war,  während  die  Zeichnungen  abf  dem 
Bod^n  des  Vientrikels  sehr  gut  erhalten  waren. 


,  1 1 


Herr  Riedel  theilt  einen  Fall  mit  von  Retr^tv^fston 
des  Uterus  in  vorgerückter  Schwangerschaft  mit 
.gelungener  Reposition. 

.1.     Frau  B.^    3&  Jahre  alt,    mit  16  Jahren  zuerst  -  indn'- 
j$lruirt,   bis  eum  21.  Jahre  bleichs&cfatig ,    verheiratbete  ath 
.im  30.  Jahre.    Bald  darauf  schwanger,  bekam  sie  im  dritten 
.Monbte  llrinbeschwerden  und   Oedem  der  Deine,    ak  deren 
•Ursadie.  sich  eine  Betrofleüio  uteri  ergab.     Prof«  Rose  repo* 
Uirte  diese  vom  Mastdarme  aus  am  Ende  des  vierten  Mona* 
lies.    Die  Scbwaogerschaft  verlief  weiterhin  obnc^  alle  Störung, 
erreichte  aber  nicht  ganz  ihr  Ende.    In  der  zweiten  Scbwan- 
gerschlft,  welche  Ende  Juni  begonnen  hab^n  sollte,  stellten 
i$i«b.  häU  dieselben   Beschwerden  ein,    starke  Anscbwellunfg 
des  Ldbes,  Iscfaurie,  in  der  Rückenlage  Hamträofefci,  Stuhl* 
ycarstQpfudg ,  Oedeiti  der  unteren  ExtremitateiK    Am  18.  Not. 
V.  J.  consuUict,   fand   Hr.  Riedel  eine  sehr  starke  'Ausdeh- 
nung   der   Blase,    das    hintere  Scheidengewölbe    von    einem 
pifalteR  TiiHurr  ansgefuUt,   welcher  das  Rectum  comprthiirte, 
die  VagintdpQrtioa  nicht  zu  erreichen.   Nach  deii  etwas ^möhe«- 
voHisn  GnUleerung  dar  Blase  von  einer,  grosbe»  Menge  alkn*" 
i$i^en  Vn'ns .  Iress  gidb  die  Vaginaiportion' durch!  idik'Baudi^ 
decken  fühlen,  der  Fundus  dagegen  war  nicht M^it'etTtiieleiJi 
Die.Re|)P6ition  gelang,  weder  von  der  Vagina «jfkMdi  void^iRec- 
tiia»'au&i,    und  wdl  angehäufte  Kolhiaaäsen  sMmri  vofbimdmt 
luld'  tiellticht  ei«   Hindertiiss    Mr   die '  Aufi^ichkunig  ii<irdP^i 
würden  'Abfnbrmiltel .  tmd    Klystiere  .  verordnet.   lErsti  n»oli 
ditüi  Tagen  (am  21.  Nav)  gelang. e$  nach  Einlähnitag 'Mnes 
Dirmrobres    eine    relohliche  Enlieeriiag  i  zu   ebzieleni^Mgfeföh 
darauf  führte   Herr  R.   dtn   mit  Lehiwand:  umwickclti'R  Qh^ 
tur^tor  ein^  ilfayer^schen  Spc^citlnrns  ins  Aectuhi.ein,  mn^ 
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konnte  nun  den  Fundus  langsdiu  hinaufi^cbieben.  Die  Be* 
seh  werden  war»n  damit  daueritd  gehoben.  In  d^r  nlidi»ien 
Nacht  glaubte  die  Patientin  lebhafte  Kindsbewegungen  gefühlt 
zu  habeOy  und  am  28.  Mm  wurde  sie  leicht  und  schnell 
ealbunded«  Nur  die  Placenta  nHi$$te  an  einer  einen  Zoll  gros-i 
sen  Stelle  gelöst  werden. 

WeoB  die  Angaben  der  Frau  über  den  Ternüo  <4ei* 
letBien  Meastruation  imd  der  Kindsbew^ungen  richtig  w^ren^ 
so  wäre  das  Kind  nur  14  Tage  vor  dem  rechtzeitigen  Guida 
der  ScbWan^ichaft  geboren,  und  nnttiin  die  R)^osil«fn  des 
Uieros  bald  naeii  der  Mitte  gemacht  worden»  Uie  tMfiaisstf 
desiiiades  waren  jedoüii  so  gering  (Gewicht  4  Pfd.  20  hih^ 
Länge  45  Gtm.^  vom  Kopf  bis  zum  Sieiss  29  Ctm,,  Sclluk 
terbreile  10,  Hüflbreite  8,  Umfang  des  Kapfes.S^«.  ftiagor 
aalAirehfne^ser  .13,  gerader  11,  kleiner  querer  7,^,  gt*otoer 
querer. 8)9  Clof)»),  dass  sie  durchweg  unter  dem Jliitel,.eiar 
Izelne  jüttfier  dem  Minimalmaass  aUsgetragener  Kinder  blieben^ 
und  sicher  auf  ein  geringeres  Alter  (von  S%  Monat)  scUiear 
sen  lies&eh.  Danacb  wäre  alao  die  Reposition  gegen  End^ 
des  yierten  Monates,  gemacht.  Uebrigens  hätte. die  Weke  des 
Beckdns,  > welches  Hr.  R>  naefaträglich  ;»isamfii6n  aiit  Heirrn 
KriätfUer  siosmaass  (Umfang  91  Ctm.,  Conjugata.  externa .20, 
%  dnt.  sup.  27,  Cristae  30 V2,  Troch.  32!  Ctm.),  vieUeicht 
auch  eine. Retro Version  über  den  vierten  Monat  hio^ua  mSgr 
iiob  gemajoht*  ' 

r.  Das  1  Wochenbett  verlief  «hoe  Störtmg,    oj^'  die  Lage«' 
Veränderung  stellte  sich  nicht  wieder  ein. 

Auf  Hrn.  Weg8chetder*s  Frage,  ob  nicht  die  Reposition 
sofort  in  der  Narkose  versucht  sei,  erwidert  Hr.  Riedel^ 
dass  er  in  der  Kothanhäufung  ein  wichtiges  Hinderniss  zu 
seh^9  gl^te,  ^un^iVor:  B.^iseitigui\g  des^lbej;!  keine. g^walt- 
sar?jfja,  X PW^cfe«  ?*ji. ,  msfibpa  gew^t  [läiie. . .  ,       , . . , 

,,.  •  Herr;  tlla^fn^ann  tfaeilt.  n|iX,  . d«(ss.  er  leimi^al, eine  irn 
Wochenbette  entstandene  Retroyersjq^/beob^^fhtet  bab|^„,  Wf^lqh^ 
diej^^lbe^  firsqbeinuogen  machte,  wie  .wahrej^  der  Scliwan- 
g4^f^ph(}fi*  .Am  achten  Tage  nach  der  finil^indung  iiiqzi^g^:^ 
rulfln,  {kqpnle  er  die  Reposition  mit^  z\vqi  Finger».  leji^)|. 
HU*Cfi|»riJn,._  -..j.»..«!. 

.  Ihr^/Afffqter    unA  Herr  Ebell    haben    bäMfig .  tj^rlrp- 
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flexionen  im  Wochenbette  gesehen ,  in  der  Regel  aber  gingen 
diese  bei  anhaltender  Seitenlage  von  selbst  Kuröck. 

Herr  Kauffmann  theilt  ferner  die  Operation  eines 
Uteruspolypen  mit,  welche  die  Vorthetle  des /Stm^'schen 
Speculums  bestätigt.  Die  40  Jahre  alte  Frau  war  vor  zwölf 
Jahren  ein  Mal  entbunden,  und  litt  jetzt  ^it  einiger  Zeit  an 
Blutungen,  als  deren  Ursache  sich  ein  apfelgrasser  Polyp 
ergab. 

Herr  K,  versuchte  denselben  nach  der  Uethode,  nach 
welcher  er  früher  mit  C(xrl  Mayer  zusammen  immer  Poly* 
pen  exstirpirt  hatte,  in  d^  Rückenlage  mit  einer  gebogenen 
Scheere  abzuschneiden.  In  der  engen  Vagina  der  etwas  cor* 
pidontenFrau  war  aber  jede  Bewegung  der  Scheere  unmögücb, 
und  die  Operation  musste  aufgegeben  werden.  Einige  Tage 
später  versuchte  er  die  Abtragung  von  Neuem  mit  Hm.  Eggel 
zusammen.  Es  wurde  ein  Hilchglasspeculum  eingefäfart,  und 
in  diesem  präsentirte  sich  nur  ein  kleiner  kirschengrosser 
Polyp ,  welcher  leicht  abgeschnitten  wurde.  Nach  Entfernung 
des  ^eculums  liess  sich  nun  auch  der  grössere  Polyp  mit 
seiner  Anheflung  an  der  vorderen  Lippe  erkennen.  In  der 
Seitenlage  gelang  es  leicht,  mittels  des  /SIvfM'sofaen  SpiegeJs 
die  Ansatzstelle  blosszulegen ,  und  mit  einer  Knie^cheere  mit 
zwei  SchniUen  den  Stiel  zu  trennen.  Zur  Verhutttng  einer 
Nachblutung  wurde  ein  Stück  Charpie  eingelegt,  welches 
zuvor  in  Liquor  ferri  getaucht  und  dann  getrocknet  war. 


Sitzung  am  11.  Mai  1869. 

Herr  Boehr  demonstrirt  den  Kehlkopf  einer  Frau, 
welche  am  dritten  Tage  des  Wochenbettes  pldtziich  gestor- 
ben war  an  einem  hämorrhagischeto  Glottisoedem 
bei  Morbus  maculosus  Werlhofii. 

Eine  34jährlge,  sonst  kräftige  und  gesunde  Frau  wurde 
in  det*  Nacht  vom  21.  zum  22.  April  a.  c.  von  ihrem'  zweiten 
Kinde  leicht  entbunden.  Die  erste  Entbindung  und  das  Wo- 
chenbett waren  normal  verlaufen.  Schon  am  22.  schickte 
die  Wöchnerin   wegen  Schmerzeh   in    der    R^gid    epiga^trica 
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zu  Dr.  Burchard,  welcljcr  ihr  zunächst  Morplümii  gab.  Am 
Abend  dessoll)en  Tages  bemerkte  Dr.  B,  bämorrhagische 
Flecken  auf  der  Haut,  und  verordnete  wegen  gleichzeitig 
schon  seit  mehreren  Tagen  bestehender  Verstopfung  Ol.  Ri- 
cini  und  ein  Klystier,  am  näciislen  Tage  Chinin  mit  Säure. 
Am  23.  Abends  11  Uhr  hinzugerufen,  fand  Herr  Boehr  die 
Frau  fiebernd  mit  108  Pulsschlägen,  das  Sensorium  klar, 
die  Respii'alion  frei,  den  Leib  weich  und  schmerzlos.  Auf 
der  Haut  sah  man  mehrfache  Petechien,  die  Conjunctiva 
palpebrarum  sulzig  oedematös  wie  beim  Stickhusten,  aucli 
auf  der  Zunge  einige  Blutuaterlaufungen.  Herr  B.  verlangte, 
da  keine  augenblickliche  Gefahr  vorhanden  zu  sein  schien« 
eine  Consultation  mit  dem  behandelnden  Arzte  am  folgenden 
Tage,  und  verliess  die  Kranke  mit  zweifelhafter,  doch  eher 
günstiger  Prognose.  —  Aber  schon  am  nächsten  Morgen 
ward  ihm  der  Tod  der  Frau  gemeldet.  Früh  7  Uhr  hatte 
sich  heftige  Dyspnoe  eingestellt,  in  welcher  die  Patientin 
gleich  nach  Ankunft  des  Dr.  Burchard  gestorben  war.  Bei 
der  Section  an  demselben  Nachmittage  zeigten  sich  auf  der 
Haut  überall  erbsen-  bis  groschengrosse  Flecken,  einzelne 
auch  in  dem  gedunsenen  Gesichte,  Lungen  sehr  blutreich, 
aber  ohne  Oedem,  Herz  und  grosse  Geisse  stark  gefüllt, 
am  Mediastinum  einzelne  Ecchymosen;  die  Leber  normal,  die 

« 

Milz  fest,  auf  dem  Durchschnitte  körnig;  in  den  Genitalien 
keine  pathologischen  Veränderungen.  Als  unzweifelhafte  To- 
desursache fand  sich  im  Kehlkopfe  eine  blutige  Infiltration 
der  ganzen  Schleimhaut,  des  Kehlkopfes  und  der  Zungen- 
wurzel, ein  blutig  sulziges  Oedem  der  Ligg.  ary-epiglottica 
und  der  Stimmbänder. 

Herr  Martin  bemerkt  dazu ,  dass  er  in  einzelnen  Fällen 
von  Morbus  maculosus  den  Tod  durch  Gehirnblutung  erfol- 
gen, aber  nie  eine  solche  Infiltration  und  Oedem  der  Kehl- 
kopfschleimhaut gesehen  habe.  Dagegen  erwähnt  Hr.  Schröter 
eines  Falles  bei  einer  74jährigen,  an  Morbus  maculosus 
plötzlich  gestorbenen  Frau ,  bei  welcher  sich  eine  bedeutende 
Blutunterlaufung  der  Zungenwurzel  und  der  Mundschleimhaut 
fand.  Herr  Martin ,  welcher  das  obige  Präparat  frisch  ge- 
sehen hat,    meint,    dass  auch  hier   weniger   ein  Oedem   der 
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GlolliS)  als  eine  Sugillalion  der  Ziuigenwurzel  und  der  lieU- 
koprsohleimhaut  (der  Ligg.  ary-epiglottica)  bestanden  habe. 

ü^rr  Kristeller  deinonstrirt  der  Gesellschaft  einen  Becken- 
durcbscbuitt,  welcher  von  Herrn  Prof.  Müller  in  Königs- 
berg präparirt  und  ihm  ubersandt  isl. 


Herr  Ed.  Martin  berichtet  einen  in  seiner  Klinik  be- 
^tändelten  Fall  von 

vollständiger  Gebärmutterumstülpung  durch  eine 
am  Muttergrunde  entwickelte  tibrdse  Geschwulst 

bei  einer  NuUipara. 

Da  nach  Scanzom's  fleissiger  Zusammenstellung  der 
früheren  Beobachtungen  über  chronische  Inversion  des  Ute- 
rus^) zunächst  sorgfältige  Beschreibungen  neuer  bezugHcher 
Fälle  gesammell  werden  müssen,  um  einzelne  noch  nicht 
aufgeklärte  Fragen  in  Betreff  dieses  seltenen  pathologischen 
Ereignisses  zu  beantworten,  so  erzählt  Martin  ohne  weitere 
Bemerkung  die  folgende  Beobachtung. 

Frau  Bertha  Blau,  48  Jahre  alt^  Schuhmacherwittwe 
und  Kuchenh^ndleriu  am  Goldfiscbteich,  hatte  zwei  Mal,  mit  19. 
und  27.  Jabren^  Wechselfieber  überstanden,  und  war  seit 
ihrem  zwolftea  Lebensjahre    regelmässig,    aber   stark    men- 

« 

slruirt,  jedoch  stets  mit  Kopf-  und  Kreuzschmerzeu. 

Obschon  im  24.  Lebensjahre  verheirathet,  blieb  sie 
steril.  Im  Sommer  1867  soll  zuerst  ohne  äussere  Veran- 
lassung  eine  starke  Blutung  aus  den  Genitalien  eingetreten 
sein,  welche  nach  acht  Stunden  zu  einem  hohen  Grade  von 
Anämie  führte.  Diese  Blutung  kehrte  sehr  häutig  wieder,  bis 
sie  vor  neun  Wochen  nach  einem  Dampfbade  mit  Essig  auf- 
hörte. Am  18.  April  1869  stellte  sich,  während  angeblich 
eine  Geschwulst  in  der  Grösse  einer  halben  Wallnuss  aus 
den  Schamtheilen  hervortrat,  eine  Harnverhaltung  ein ,  welche 
die  Anwendung  des  Katheters  nöthig  machte.  Die  Ischurie 
wiederholte  sich  in  den  folgenden  Tagen,    bis  am  21.  April 


1)  V.  Scdmoniy  Beiträjje  Bur  Gyniikologie.  V.  Haud.  1.  Heft. 
1868. 
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die  Geschwulst :uptrr  heftiger  Blutung  mehr  usd  .nskr  sichir« 
bar  WMrde.     Sie   w^r  so  anempfiudlich  gmvdiien,    dasB  Fial; 
selbst  ein   Slücii   mit  der  Scheere  abzuschneiden  vernocbleji 
Der  arp  Mittag  .de&  goBaooleo  Tagos  hinsugemfeiie  Socun- 
därarzt;  [der.  geburtsbulflicheii   KBitih,    Hr.  Ur^  FMitbencbsTf' 
fand  dJ6  fau$tgr0sse  Qe^chwulill  zum  gii^ereti  ThA  DiM)h^ 
in  der  au^gidd^Qten  Scheide  und  den  Stiel  .in  eüie  rusdKdie-. 
OeiToutigi  dea  Biuttepnmiid,  hinaiif teilend«  olinö  duw  er  jfsdoe6i' 
di<$  Ifls^rtion  des  StioWa  selbst  ablAngen  bonnte»    Er  licss;  diei 
Kranke^  welche  sich  in  ungünstigen  Verhältnisse  befand «  inilio; 
köoigL  EntbindAng^Astalt  bringen.    Dasdbst  iand  iob  jibeikdai 
8  Üb«  bei  der  sehr  anäotiscben  Kranktin  ein^  keiltCirJttige ,  vonf« 
v^n  jMoh,  bintQn  ^twa«  platt  gedrückte,    über  fmistgrosse' 
Gescbwjilst,  welche  an  der  linken  Seite  des  dickeiren  dbere*» 
Eodes  einem  w«(]lartigen  BaiHl  am  eine  tiefe  Furtfae  beruf«! : 
zeigte,    vollständig  vor  die  Sebamspalte  berabgeirelen.     Ski* 
hing,  durch  mnen.fiagersLarken  Stiel  mit  eineiD  im  Schelden^^ 
eingfinge  befindlichen  platten,  etwa:  4  Ctm.  breiten,  2  Gtm» 
dicken  Wulst  (dem  invertirten  Huttergrund)  zusbiniiieni    Dicr^ 
ser  flache  Wulst  liess  sich  alUnälig  verjüngt  bis;  zu. dem  Um^> 
schlage  des  Scheideng0wäibes  in  der  gewöbiilidhen  Hohe  im 
Beqkenkaaale  verfolgen.     Vom  Huttermurid .  war  jetat  keinec 
Spur  zu  .^tdj^ckpn,    Von^  Ma^d^rm  aus  liess  mh  die. obere 
Grenze    des  Scheidengewölbes    nur    undeutlich    durchfuhleB;. 
strangariig,.  fächerförmig    ausgebreitete   Ziigie    waren    nicht 
wf^hrzuneboien. 

Nap))  diesem  Befunde   lag    also    eine   vollständige 
Umstulpung    des   Uteru«    in    Folge    von   Zerrungi 
deß  Muttergrundes    durch   eine   gestieUe    Fas>err: 
ges.<)liwul&t   naob  Erweiterung   des  Mattermnud^a 
v^r.uns,  und  zwar  bei  einer  Nnllipara.    Die  heftige  Blutimg, 
w^che  in  den  vergavigenea  Tagen  und  noch  ain  Mittag  der 
eraten  UntArsncbung  stattfand,  hatte  nachgelassen;  doch  aah 
Pftltentio.  aehr  bUiss  aU3,   und  der  Puls  war  klein  und  fre- 
quent  (96  Schläge).    Nach  Einleitung  der  Chl^oformnarkDae. 
wurde,  unterhalb  der  Scbamfuge  eine  Sqhu Unedel  durch  die 
slAeJUfiig  Yerjüngfae  Stelle  der  Geschwulst  hindurchgesto3sen, 
und.  diese  miitels  eines  Lner'schcn  Ecraseurs   abgeschnürt 
Dio   ^«»ringi'   Blutung   aus  der  Wuiidi^  wurde  durch  BiHupfen 
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mit  Liquor  fem  sesquichiorali  sislirC;  jödor  Reposilions ver- 
such der  voUsländig  invertirfieii  Gebärmutter  aber  zunäcb^ 
UAfii^lassen. 

Die  aibgeCr^oBte ,  von  ScbteimbMTt  bedeckte  Geschwulst 
wog  790  Grarames,  war  17  Ctm.  lang^  10  Ctm.  breit  und 
TrCim  diiciL'  Sie  halte  am  dickeren  Tbeile  33  Ctm.  Umfang, 
seilte  giegen  das  spitzere  Ende  nach  oben  plötzlich  ab,  and  zeigte 
liibr  die  rundlich  glatte  Abtrenmingsstelle,  wielche  ca.  2  Ctm. 
im  Dardbmisser  maass.  Nach  dem  unteren  Ende  zu  ver- 
jüngt sich  die  Geschwulst  kegelförmig,  ist  jedoch  von  vorn 
naieh  hinten  platt  gedruckt.  An  dem  linken  Seitenrande  der 
rUeksten  Stelle  ßndet  sich  die  bereits  erwähnte  vorspringende, 
10  Ctm.  iMige  derbe  Leiste  schräg  von  vorn  nach  hinlen  und 
oben  iaufeiKl,  welche  eine  von  Schleimhaut  ausgekleidete 
flache  Grube  umgiebt,  in  deren  Mitte  sich  eine  weitere, 
6,5  Ctm.  lange  trichterförmige  Vertiefung  findet.  Letztere 
ist  ebenfalls  von  Schleimhaut  ausgekleidet,  und  zeigt  ein- 
zelne feinere  Verästelungen.  Neben  dieser  I^eiste  findet  sich 
am  dickeren  Ende  der  Geschwulst  eine  halbapfelgrosse  der- 
bere Masse,  haifakugelig  vorspringend. 

Der  Durchsc^itt  zeigt  den  Tumor  stark  durchfeuchtet, 
nach  dem  unteren  Ende  zu  mit  hyperämischen  Gefässen  und 
kleinen  Biutaustretungen  durchzogen,  im  dickeren  Theile 
blasser. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Hrn«  Dr,  Ha»»s^ 
mann  ergiebt,  dass  der  Tumor  aus  einem  sehr  diditen  fein- 
faserigen, nur  mühsam  zu  zerzupfenden,  hier  und  da  gefal- 
teten Bindegewebe  besteht,  in  welchem  rundlich  ovale  Kerne 
mit  einem  deutlichen  Kernkörperchen,  sowie  spärlidie  spin-' 
delförnage  Zdlen  eingebettet  liegeur  Glatte  Musketfasern 
konnten  auf  der  Durchscbnittsfläche  nirgends  in  erheblicher 
Menge  nachgewiesen  werden.  Dagegen  finden  sich  an  ver- 
schiedenen Stdlen  inneriiaib  des  Bindegewebes  einzehie  kleine 
Felttröpfchen.  Die  Abtrennungsstelle  lässt  eine  isolirende  Um- 
hüUungsbaut  der  Geschwulst  nicht  entdecken. 

Die  Operirte  erwachte  allmäiig  aus  dem  Chloroform* 
schlafe,  und  klagte  über  keinerlei  Beschwerden.  Sie  schlief 
die  folgende  Nacht  ruhig.  —  Verordnung  einfache  nährende 
Kost  ohne  feste  Substanzen. 
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22./4.  Morg^us-  P.  82,  T,  36,8,  Vi«!  Dursil.  Abflugs 
wässeriger  Flüssigkeit,    l&chude. .  Katbciler, 

Abends.  P.  72,  T.  36,8.  OL  Ricini  wegeti  Aufireibung 
der  Oärme. 

23./ 4.  Morg.  P.  82,  T.  36,8.  Reichlicher  Stuhl,  Urin 
spontan  entleert.     Guter  Schlaf. 

Ab.  P.  78,  T.  37,6. 

24./4  Morg.  P.  75,  T.  36,7.  Did  innere  Explora- 
tion zeigt  den  Muttermund  hergestellt,  offen ,  darin  aber  keine 
Geschwulst;  Uterus  also  bereits  reinverlirt. 

Abends.     P.  80,  T.  37,8. 

25./ 4.  Morg.  P.  70,  T.  37,5!  ■  Sparsamer  ScMeim- 
abgang.  Ab.  P.  80,  T.  38,3.  —  26. /4.  Morg.  P.  72, 
T.  37,1,    Ab.  P.  62,  T.  37,6. 

27. /4.  Morg.  P.  76,  T.  37,1.  Die  Mutterlippen  um- 
geben eine  offene  Spalte,  in  welcher  man  eine  Geschwulst 
nicht  fühlen  kann.  Scheidentheil  gegen  die  hintere  Becken- 
wand stark  retrahirt  und  anscheinend  dort  fixirt.  Die  Ute- 
russonde dringt  In  das  Uterincavum  7  Ctm.  ein. 

Ab.  P:  72,  T.  37,8. 

28. /4.  Morg.  P.  64,  T.  36,8.  Ab.  P.  76,  T.  37,1.  — 
29. /4..  Morg.    P.  68,  T.  37,5. 

1./5.  Die  Kranke,  welche  gestern  das  Bett  verlassen 
hatte,  wird  heute  nochmals  in  der  Klinik  vorgestellt.  Die 
Mutterlippen  scheinen  etwas  verdickt,  leicht  erodirt;  Mutter- 
mund offen,  die  Uterussonde  dringt  6,5  Ctm.  aufrecht  ein. 
Einspritzungen  von  Tanninlösung. , 

Am  5.  Mai  wurde  Pat.  genesen  aus  der  Klinik  entlassen. 

Auf  Herrn  Wegscheider's  Frage,  ob  nicht  bei  den  Ver^ 
sttdien,  einen  Polypen  behufis  der  Operation  herabsuitefan, 
bisweilen  künstlicbe  Inversionen  gemacht  seien ,  erwidert  Herr 
Martin,  dass  seines  Wissens  ein  solcher  Unfall  nie  vorge- 
kommen, auch  deshalb  wenig  zu  fürcbien  sei,  weil  <lie  Po-> 
lypen  häufiger  seiclidi  aufsässen. 

Herr  JKriateller  verweist  auf  einen  bei  Geleg^heit  der 
DisCussion  über  den  von  Herrn  v.  Lang^nbeck  im  Jahre 
1860  (Sitzung  vom  10.  Januar)  mitgeüieilten  Fall  von  In- 
versio  uteri  durch  Geschwulslbiidung,    von    ihm  citirten  Fall 
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aus  dei*  französischen  Literatur  {Bauddoeque),  wo  bei  einer 
18jährigen  Jungfrau  mit  unverletztem  Hymen  eine  Inversion 
beobachtet  war. 


Sitzung  vom  25!  Mai  1869. 

Herr  Awater  zeigt  ein  Präparat  von  primärem 
Krebs  der  Uterusböhle. 

Im  April  a.  c.  führte  ich  im  Pathologischen  Institute 
die  Section  einer  Frau  aus,  die  unter  den  Erscheinungen 
einer  heftigen  Bronchitis,  zu  der  sich  in  den  letzten  Tagen 
sehr  quälende  Kopfschmerzen  gesellt  hatten,  gestorbefi  war. 

Die  Section  wies  eine  krebsige  Erkrankung  einer  Reihe 
von  Organen  nach,  so:  des  Uterus  mit  den  benacbbarlen 
Lymphdrüsen,  der  linken  Nebenniere,  des  Il?ums,  der  beiden 
Lungen,  der  Glandula  thyreoidea  und  endlich  des  Grosshims. 

Die  Form,  unter  der  der  Krebs  am  Uterus  fast  aus- 
nahmslos auftritt,  ist  die  des  Cancroids.  Die  durch  den  ra- 
piden Zerfall  der  Geschwulstelemente  gesetzte  Destruction 
begränzt  sich  in  diesen  Fällen  scharf  am  inoern  Mutter- 
munde, ohne  das  Gewebe  des  Körpers  zu  ergreifen.  Die 
Beobachtung,  lehrt,  dass  die  beiden  Abschnitte  des  Uterus 
sowohl  in  pathologischer  (Gcschwulstbildung),  als  in  physio- 
logischer Beziehuug  (Deciduabildung)  toto  coelo  auseinander 
gehalten  werden  müssen.  Die  Thatsache  ist  bemerkenswerth, 
aber  schwierig  zu  deuten.  Im  vorliegenden  Falle  ist  der 
Uteruskörper  der  primär  befallene  Theil«  Vondenr  biateren 
Wand  desselben  ragt  in  der  Grösse  ein^s  Borsdorfer  Apfels 
eine  rundliche,  glatte,  an  der  Oberfläche  mit  geiwinenen 
Faserstoffschichten  bedeckte  Geschwulst  in  die  dilatirte 
Ut^rusiiöhle  hipein  und  legt  sich  aber  den  inneren  Matter^ 
mund.  Dieselbe  durchsetzt  fast  contihuirlich  die .  hintere 
Wand.  .  Unter  dem  serösen  Ueberzuge  der  hintuen*  Wand 
bemerkt  man  drei  weitere  Tumoren  von  geringerer  Aasdeh*- 
nung.  Der  Cervicalkanal  und  die  Vaginal]>oivtion  waren  in-* 
tact  and  normal. 
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Fui*  die  Diagaose  dieser  \>rhäiiui$se  $ind  die  treli^ig 
entarteten  perivaginalen  Lymphdrq&e« ,  dk  die  GrössQ-oiner 
Nuss  angenomraen  hatten,  von  Bedeiitung,  um  ao  mehr^  als 
sie  ohne  Jttuhe  von  der  Seheide  au^  hatten  gefühlt  werioa 
können.  Dass  die  Entstehung  und  das  Wacbsthum  der  H^ 
schwulst  Uterinblutungen  zur  Folge  gehabt  haben  muss,  geht 
aus  dem  anatomischen  Befunde  sowohl,  wie  aus  den  histologi- 
schen Structurverhältnissen  des  Neoplasma  auf  das  Unzwei- 
felhafteste hervor.  Hier  haben  wir  in  Zerfall  begriffene 
Faserstoffmassen,  die,  Lage  um  Lage  den  Tupior  umgebend, 
ein  unumstössliches  Zeugniss  för  vorausgegangene  Blutungen 
sind.  Auf  der  anderen  Seile  disponlrt  der  histologische 
Bau  zu  Hämorrhagien.  Ein  Maschennetz  von  Bindegewebe 
umscfaiiesst  V  einen  .  .mit  epithqlis^en  Zellen  gfeiQUtet)  Raum. 
In  dem-  Cerüsle  verläuft  eine  grosse  Zahl  äusserst  dänfin 
wandig/ßr,  weiter  G^ässa,  eine  ADordouog,  die  dieder  Form 
des  Kruses  den  Namen  des  teletaogiektatischea  gegesben' haL 
Nichts  ist  begreiflicher,  als  dass  jede  ^türkere  Flqxian  (r.  fi« 
Periode)  eine  Ruptur  der  Gefässe  und  .einiB  gefittlirliche  iBliK 
tung  setzt. 

Ich  will  noch  bemerken,  dass  die  Geschwulstbildungen 
in  den  übrigen«  oben  angeführten  Otg^inen  densolb^  ^^inato- 
«usehen  Bau  zeigten.  :. 

Wesentlich  ^us  zwei  Gründen  scheint  mir  dio  llteriwtt 
gaschwulst  die  primäre  N(^ubU4ung  zu  sein.  .  JMttr;  spridif 
zunächst  die  Hdhe  ihrer  Ent^ickelung»  ihra  Qic^e,  ,ih,>yofk 
kc^er.dei?  in  den  anderen  Organen  befindlich^QjGoscliwöUte 
^reicht  wird.  Eherner  unteiistützt  die  Stßtistilv.  d0r>  Msarligiui 
Geschwülste  di^e  Ansicht.  Der  Uterus,  der  PigAstA^oshaotl 
UßA  die  weibiidie  Brust  sind  die  prl^ilr  befall^mo  Thoile^ 
Ihnen  gegenüber  kommen  die  anderen  Organe  ßv&i  iuczwei-* 
ter  Reihe.  ,   .    '   : : 


ir 


•Herr  JVegner  (Gast)  wacht  auf  die  Sc^^i^jgk^it,  re^. 
llnmßglichkeit  der  Dif^gnose  bei  dieser  Patientin  aufraerksanii 
Einmal  war  bei  dem  relativ  geringen  Alter  der  J^raju,  van 
84  Jahren,  der  Verdacht  eines  Carcinoms  fernliegend,  feripr 
war  die  l'^orm  eine  sehr  ungewöhnliche.  Auch  die  Anwes^^ 
heit  von  Kiebsknoteu   in   der  Lunge  verrathe  sich  bisweilen 
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nicht  durch  physikalische  Symptome,  wie  er  an  einem  vor 
Kurzem  secirten  Falle  ron  primirem  Lungenkrebs  von  der 
ZVoiiitf'schen  Abtheilung  gesehen  habe,  wo  trotz  grosser 
wai  sehr  dicht  aneinander  liegender  Knoten  während  des 
Lebens  kein  bronchfales  Athmen  gehört  wurde. 


Herr  Ktdp  theilt  mit: 

Drei  Falle  von  theilweiser.  Placentarreten- 
tion  nach  Entfernung  der  Nachgeburt  durch  äusse- 
ren Druck. 

Im  Anschluss  an  die  in  der  Literatur  von  Heeker,  G, 
Martin  und  Anderen  beschriebenen  Fälle  von  Terhaltung 
eines  Slfickes  der  Nachgeburt  nach  Entfernung  derselben 
durch  äosseren  Druck,  erlaube  ich  mir,  Ihnen  drei  ähnliche 
vorzutragen,  welche  binnen  kurzer  Zeit  auf  der  hiesigen  Klmik 
zur  Beobachtung  kamen. 

1. 

8(^hü  Voigt,  23  Jahre  alt,  IlPara,  eine  162  Ctm. 
grosse  kräftig  gebaute,  gut  genährte  Blendine,  war  als  Kind 
gesand  und  wurde  mit  15  Jahren  regelmässig  menstruirt 
Vor  drei  Jabr«n  gebar  sie  einen  noch  lebenden  Knaben  leicht 
qiontan.  Jetzt  zum  zweiten  Haie  seit  Anfang  Juni  v.  J. 
sehwanger,  meldete  sie  sich  am  27.  November  1867  zur  Auf- 
nahme iB  die  Anstalt.  Die  damals  angestellte  Untersuchung 
ergab  ein  weites  Becken,  Schief  läge  der  Frucht;  im  Uebrigen 
nichts  Abnormes.  Der  fernere  Verlauf  der  Schwangerschaft 
war  ungestört  und  nachdem  am  27.  Februar  c.  Abends 
11  Uhr  die  Wehen  begonnen,  findet  sich  Kreissende  in  der 
folgenden  Nacht  in  der  Anstalt  ein.  Der  Muttermund  war 
am  28.  Februar  früh  2V4  ühr  völlig  erweitert,  Kopf  mit  der 
Pfeilnaht  im  rechten  Schrägmesser  des  Beckens  stehend, 
grosse  Fontanelle  links  vom,  kleine  rechts  hinten.  ^4  Stunde 
später  springt  die  Blase  und  um  3  Uhr  erfolgt  die  Geburt 
eines  lebenden  Mädchens  in  zweiter  Schädellage.  Die  Nach- 
gehurt  folgte  15  Minuten    später  auf  äusseren  Druck  leicht. 
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Das  Kind  ist  ausgetragen  uad  gul  entwickelt  (€ewicbt 
3200  Gramm.  Länge  48  itnd  33  Ctm.).  Die  Nachgeburt 
wiegt  550  Grarom.  Die  Eihäute  sind  zum  grossten  Thei] 
getrennt,  ihr  Riss  nieht  näher  bealiuimbar,  weil  kuJistlicIh 
erweitert;  Nabelschnur  50  Ctm.  lattg,  ihre  Insertion  3  und 
12  Ctm.  vom  Rande  der  Piacenta.  Durchmesser  der  Nach- 
geburt 15  and  17  Cml.  Die  Uterinfliche  zeigt  starke  Lap» 
pung,  die  einzelnen  Cotyledonen  sibd  durch  tiefe  Furchen 
getrennt;  beim  Zusammaiikgen  iässt  sich  nirgends  ein  De^ 
fect  vernmthen.     Kalkcoiicremente.  fehlen. 

Das  Wochenbett  verlief  ungestört.  Dis  zum  Ende  des 
zweiten  Tages  wurden  Nachwöhen  empfunden.  Der  Fundus 
uteri,  weicher  bis  zumMoiigen  des  siebenten  Tages  iiberhalb 
der  Symphyse  föhibar  war»  ist  von  da  ab  nicht  «ehr  zu 
palpiren.  Die  Temperatur .  hielt  skh  mit  Ausnahme  einer 
Steigerung  auf  39,3^  C*  am  Abend  des  vierten  Tagea  inner^ 
baib  der  gesüniAettsgemässen  Grenaen  uttd  Wöchnerin  ver- 
Iässt  am  achten  Tage  das  Bett«  Am  zeimien  Tage  zeigt 
sich  bei  der  Unttfsochung  der  Uterus  retrofleotirt,  der  Kör« 
per  noch  voluminöser,  als  die  Norm  ist,  der  Muttermuad 
noch  offen,  wenig  erodirt.  Die  manueUe  Reposition  des  unh 
gelegnen  Uterus  gelingt  leicht  und  danach  ist  der.  Fundus 
8Ctm.  obm'halb  der  Schamfuge  zu  fdMen.  Am  Mittag  desielben 
Tages  wird  Wöchnerin  mit  der  Weisung,  die  .Rückenlage  ah 
vermeiden,  edtlasson.  Am  17.  März  stellt  sie  aidi  jediMsh 
wieder  ein,  weil  sie  seit  dem  zweiten  Tage  nach  ihrer  Eat-^ 
las^ttfifg,  also  dem  zwölften  nach  derEntbiiidung,  bis  jetzft 
andlmemd  Blut  verloren,  welches,  theUs  flfissig,  theils.  ate 
Stücken  geronnen,  von  ihr  gegangen  sei.  Sie  wiU  die  SeiteiH 
ftiüCMagii  gewissenhaft  bediiaehtet  haben.  Bei  ^er  liron 
Dr.  Fasbender  und  mii^  gemeinsam  angestdIHen  Untersbchutig 
der  sIsiHs  attäbiischen  und'  noch  blirteAden  WöcbnettufiiB^ 
den  'Wir"  jetzt  den  Uterus  ^anteflecün^  sehr  .bewach;,  .4ea 
Mdtt^irrtibnd'  nocbMreit  otto  und,  so.  wie.d^i^  ganzen.  Cervix, 
fftr  den  Ffaiger  durdigängig«  Die  Höhle  des  Kürpors  Tst.ahs^ 
gefUlt  «fit  Blulcoagulis  und  afld«nen  .Massen,  wekh«i  dei| 
Eitt#uck  von  Fla4tent»göwebe::  machen.  Letztere  sitaen  .a* 
den  vorderen^  Wand  aVi  und:  lassen  sich,  mit  einiger  ^Mtdie! 
lö^etiJ'-  Vn'  cler  Cb(oroformnarlc<Me<  wardiBU  dieselben  "enlfianiti 
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ihr  Volumcfi  beträgt  «Cwa  das  eines  kleinen  Höhnereies« 
Die  mikroskopische  Untersuchung  erweist  die  Anwesenheit 
vonCbortonsolten,  wdohe  epitbellos  uhd  in  fettigem  ZerSah 
hegnfcn  sind*  Es  wird  eine  Dosis  See.  corn.  vod  2,0  uoddaFäiif 
noch  3fi  in  zweisi&ndUchen .  Intervalien  utid  Dosen.  ¥on  0^ 
g^gelien.  Am  folgenden  Tage  trat  ein  FrostanfaU  auf;.}eddch 
erhülte  Palientm  sich  bald  wieder  und  ist  j^tzt  rolüg  wifider 
hei^gesCellt ;  Blutabgung  bat  nicht  mefar  stattgehabt,  ßei  der 
letiten,  ^m  23»>  März  vorgenommeiien '  UnleRiucbuiig  zeigte 
sich  der  MuUermund  geschlossen,  der  Uterus.  autgeriohieL 

.2.         ... 

Pmilme  Peiü^  äl  Jahre  alt,  IPara,  ist  adgebKch  .aid 
Kind,,  as  wie  später,  stets  gesund  und  seit  dem'  1.7*- JabiSe 
regelmässig  mekistruirt.  gewesen.  Ueber  den  .Segin^tilhner 
Schwangersehaft.,  so  wie  über  die  Zeit  det?  ersten  eufejecliir 
wahrgenommenen  Undesbewegungen  weiss  aile,  keine  genauen 
Aiigebeo  zu  maoben.  Sie  ist  eine  153  Ctm.^  ^osse  Blondine 
von  schwädilietiem  Körperbim  und  massigem,  Ernsybitungs^ 
fenstanRle;  ihr  Becken  ein  massig  gerade  verengtes,  r-  JNa«fa* 
ckm  sebon  am  19«  Februar  d.  J.  Morgans  das  Waaser.  ab*^ 
geflossen  war,  traCen:  am  20«  fnöh  7  Uhr  die  W<ebi^  ein  und 
ham  Patieokin  gegen  Miitaig  in  die  AAstaU«  Gsifseigte  skk 
der  Scheidentheii' versürichen,  der  MulAerwind  isvi^igiH)scbei^ 
gross,  der  Kopf  mit  der  Pfeüntaht  m  reohtan.  ;spbrl^eu 
Dnrthmesber  ^vorliegend,  links,  vorn  ih  gt^ß^%  .reAbts  ju9»tw 
<N^'  kleine  Foiiladelie.  :  Unter  Wirkung  .^d^r  <iwgelmA9llig$m 
Wehen  erwe^rie  sich,  der  Miltiermiiofl  :bi9  ö.>Gli)rJ«]^0Qhmi(^- 
tags>  vOllstaiMitg  und  nachdem  sieh  di^.. kleine  Fopt^nfM«!  »ü^B 
nechts.'  hinten^  nach  .  recbts  mm  gedrebi  hatte,  erCo^tnWP) 
Ö'i]>lir45llin*  die  Gebort  eines  M»eodenJIädcl|^i^v in«., ?^\«Lei4if 
Scb&dellaga  .  (^ach  Ausstdssung.  des. Kindes  iZ/9^;siipbv^w^ 
iMd  £kissetf>e  au£  dem  Rücken v. in  dcir. gewöhnlichen fJSnl(pr^ 
nung'ton  den  GescUeohisth^n  der.MUUer  lif^gt;  ,difiikilfypK 
Nabelsetimir  ziemlich  bedeutend  gespanni»  .dp  4as$  (dasiN«!«-» 
geborene  näher  an  dienittlterlithe  Valva..heraiit<i^<)iftBa  .Miei*:: 
den  mus&te,  um  diese*. Spannung  zu  b9baB..nnci,die  Ahof^&t 
hiiig-  zu  erleichtern.:  Die*  I^flcbgeburi  Tolgte/ IQ  ll||ip»j  |>94P|t 
partum -unter  Anwendung  aussetzen  DrKiel«e$»(  ^^  DafiiiKinilMist 
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ein  zu  fr  üb  geborenes  (es  wiegt  2540  Gramm.  .Mp4  iQ^^t 
43  Ctm.  vom  Kopf  zu  den  Ferseii),  ^uch  di«^  Naqbgebi^t 
IbI  leichter]  als  üo  Mittel,  sie  niegt  430  Gramni.,.  bietet ^^ 
dess  njk^hts  Abi^rmes,  namentUch  lasst  ^ioh  ^nirgsn^s  i^^ 
Feilten' eines  Stockes  argwöbaen.  Die  Eihäute '^lOji}.  in  i(u:ef 
¥oIleo'  Ausdeh^Qg;  erhalten,  mit  einander  ver{ilfb(;  der 
£ibaatriss  befindet  sie!)  2  Ctm.  vom  einen  und  SQCtiR.  vpn^ 
anderoo  Blande,  so  dass  also  ein  tiefer  Sitz  .def  E^lac^^a 
angenommen  werden  muss»  Die  Nabedsc^nmr  ^hl  34:-  Q\qp. 
l£\ng,  ioserirt  sif[)b  3  Ctm.  vom  einen,  12  Ctm,  vom-  ai^dfsr?p 
Seiteprande  «ntfei^nt.  Die  Durchmesser  des  Muttßrkuphens  be^ 
tragen  vom.  obei^en  zum.  unteren  Bande  16^  von)  «inert  zum 
anderen  Seitenrand?  15  Ctm.  Die  Uterinfl^ehe  bißt^t  nicbb$ 
Abnormes.    Kalkconcremente  .fehlen,  .  ,  j/'  i .', 

Das  Wo«^efiMt  verjitf  in  der  ersten. Zc^tu^geslvr^-  jßf 
wurden  ia  den  ersten  b^itl^n  Tagen  bin  u|id  wieder. 'Ni^ch*- 
wehen  verspürt,  gegen  einen  bestehenden  fopnc|iialp£((pr/b 
eine  Mi^tura  ^olvens  verordnet.  Am  Anfang  des  dritt^.^Tfir 
ges  nahmen  die  Loobien  eisten  jublen  Geruch  ap,  wQgeg<^« 
Einsprit^Mingen  in  die  Scheide  mit  I^einsamepthee.  i|n^.  Kree^ 
sotwasaeir  zur  Anwendung  kamen,  Pulsfrequenz  und  Te^mt 
4)eratur  hielt  sich' innerhalb  der  physiologischen  Grei^z/^n  i|n^ 
letzteüT^»  stieg  nur  am  Abend  des  27.  Februar  (Ap^ng  des 
ai>hten  .  Jafes)  auf  39,9^.  Am  folgenden  Morgen  bemerkt 
Pueriwa  geringen  ßliitab^gang,  verheimlicht  diese  Ersot^einai|g 
jedoch  und  steht  aus  dem  Bette  auf,  mua^le  sich  in^^^  bei 
bedeutender  %9nabi|ie  der  Blutung  wieder  niederiegef^.  A^o 
Abend. war  der  PaJa96,  (|ie iXenaperatnr  38,6 ^.  ,Def,;lJtepu9, 
dessen  BuckWldung  bisher  regelmfiwig  foftge^fjhritlen; .  w^r« 
so  da«  er  an»M(krgen  mit  seinem  jPupdus.dif^^jn^pVyi*«  «wr 
noch  ;um  6  Ctm*  überragt  j^id  sii^hvon.  fe/^twetf^ier  Consi- 
«km»,  gezeigt  hatte,  steht,  jetzt  10  Ctm»  pb^rJtiaIb.;<|^|vSQha;jlr 
fuge  und  l^igt,:! während  er  weich  s^n^ul^tdifi  i$t„  dur^;,d^ 
RMiebdeckefti  gemessen,  eine  grOsstja .  Breite,  vonei^ec^fi^ 
10  Ctm;  Dabei  ist  er  antevertirt,  die  Scheidei  p)it..Blntgfrii^K)r 
sein  ei!ffilU.  Nach  EntS^nung  derselbeij  wrd.  »ine,  .lEiflr 
sfkvitzuug  mit  kaltem  Wasser  gemadit,  sowie  ianeriicht^f^e 
cornulum  2,0  gegeben  und  darauf  mit  TannineinspritzuiM^en 
und   innerem  Gebrauche   von  Seeale  cornutum,    einslundlich 
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incsserspitzenweise ,   fortgefahren.     Unter    gleichzeitig  beob- 
aehleCer  Ruhe   verlor  sich  die  Biutting^  zum  grOssten  TheiL 
Am  1.  März  war  Morgens  Puls  110,   Temp.  B8,l^,  Abends 
Piiis  100,  Temp.  38,8^,   wehenartige  Schmerzen  im  Kreuz, 
noch  geringer  Blntabgang ;  Stand  des  Mnttergrundes  den  Tag 
Aber  -7  Ctm.  oberhalb  der  Symphyse.     Am  3.  März  Morgens 
Puls  80,  Temp.  37,2^  Fundus   etwa  7  Ctm.  hoch,   Abends 
normale  Temperatur  und  Puls,   Uterus  6  Ctm.  oberhalb  der 
Sebamhige,  7,  8  Ctm.  breit.     Am  3.  MSrz  steht  VormiCIags 
Wöchnerin  zum  zweiten  Male   auf,   danach  wiederum  eine 
inSsstge  Blutung  eintritt,  die  sie  von  Neuem  zum  Niederlegen 
zwmgt.     Diese   Blutung  hält   bis  zum  Morgen  des  4.  März 
an.    Bei  der  jetzt  yorgenoramenen  inneren  Exploration  ßndet 
sich  der  Muttermund  weit  offen  und,  soWie  der  Cervicalkanal, 
fih*  zwei  Finger   durchgängig.     Die  vordere   Wand   des  die 
Symphyse   um  7  Ctm.  überragenden  Uterus  ist  uneben,   als 
ehemaliger   Sitz   der   Placenta   und  von    hier  lässt  sieh  eiti 
erbsengrosses ,     besonders    hervorragendes    Stock    lodösen. 
Darauf  wird  eine  Einspritzung   von  Perr.  sesqaichl.  solut.  in 
die  Scheide  gemacht  und  innerlich  See.  cora.  weifer,   sowie 
Perr.  sesquichl.  sol.  (2,0  auf  150,0,  zweistündirch  1  Esslöfiel 
voll)  verordnet    —    Die    mikroskopische    Ubtersuchung   des 
entfernten  Stfickes    zeigt    an    der    Anhöftst^e   nnzweifelhafl 
Chorionzotten,  welche  in  Verfettung  begriffen  sind,  und  ver- 
gi^ftssert  ist  dieser  kleine  Theil  durch  angesetzte  Blutgerinnsel 
bis  zum  geschilderten  Umfang  einer ^rbse.   -^  Von  nun  an 
steht  die  Bhitung,   der  Puls   überschreiet   einige  Male   die 
Zahl   ton   100,   die  Temperatur  hält  ^ich  noch  einige  Tage 
auf  38^   und   einige    Zehntel   und    a^m    10.    März    v«rlässt 
Wöchnerin  zum  dritten  Male  d^s  Bett,  ohne  weitere  Störun* 
gen  zu  erfahren ,   so  dass  sie  ^tai  12.  März ,   Wenn  auch  in 
etwas    anämischem  Zustande,    sonst   aiyer   ^esubd  entlaseeli 
werden  kann.   'B^' der  Entlassung  zeigte  sith.  in  der  Scheid« 
wenig  Secret;  die  Portio  vaginalis  nach  links  hin  vei^^sf^'« 
der  Mutlermund    geschlossen,    etwafir  gerMiet,    Joch   iriclA 
erodirt,    der  Uterus    aufrecht   stehend*,    die    vorsichtig   ein* 
gefabl-te'  Sonde   dringt    etwas    nach  '  Imki    hih    9^4    Ctm* 
weil  eitt. 
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3. 


Frau  Patdine  Singer,  eine  31  Jahre  alte,  magere  Erst- 
gebärende, angeblich  seit  Anfang  Juli  v.  J.  schwanger,  kommt, 
nachdem  am  12.  April  d.  J.  Nachmittags  3  Uhr  die  Weben 
begonnen,  am  Morgen  des  13.  April  kreissend  in  die  Anstalt. 
Sie  wil[  in  der  letzten  Zeit  der  Gravidität  an -starkem  Fluor 
albus  gelitten  haben.  Es  wird  bei  verstrichenem  Scheiden- 
tbeil,  tbalergrossem  Muttermund  und  prall  gespannter  Blase 
eine  Scinef läge  der  Frucht,  mit  dem  Kopfe  nach  rechts  unten, 
eonslatirt.  Das  Becken  zeigt  sich  in  allen  Durchmessern 
binlänglich  weit  Aus  der  Scheide  fliesst  ein  reichliches; 
dickes,  grünlichgelbes  Secret  ab,  der  Muttermund  zeigt  sich 
erodirt  Nachdem  um  4  Uhr  Nächmittags  bei  noch  thaler-^ 
grossem  Muttennunde  die.  Blase  gesprungen  und  der  Kopf 
darauf  in  zweiter  Stellung  ins  Becken  eingetreten  war,  zeigte 
sich  um  5V2  Uhr  der  Muttermund  völlig  erweitert  und  wurde 
^/s  Stunde  später  ein  lebender,  äusgetragener  Knabe  (Ge- 
wicht 3250  Gramm.,  Länge  50  u.  32  Ctm.)  geboren.  Nach 
der  Geburt  zeigte  sich  der  Uterus  weich  und  schlecht  con- 
trafairt,  nur  langsam  und  unvdlkommen  zieht  er  sich  auf 
äusseres  Reiben  zusammen.  Ein  alsdann  ausgeübter  stärke* 
rer  Druck  zur  Entfernung  der  Nachgeburt  bleibt  erfolglos, 
da  die  Gebärmuiter  sogleich  wieder  erschlafft,  bis  es  endh'ch 
nach  mehreren  vergeblichen  Versuchen  20  Minuten  post  par- 
tum gelingt,  die  Placenta  auszudrücken.  Dieselbe  wiegt 
550  Gramm.  Die  Eihäute  sind  verklebt,  ihr  Riss  6  und 
38  Ctm.  vom  Rande  entfernt,  die  66  Ctm.  lange  Nabelschnur 
inserirt  lateral,  7  Ctm.  von  oben,  10  Ctm.  vom  unteren 
Rande  entfernt;  Durchmesser  17  und  15  Ctm.  Die  Uterin- 
fläche ist  stark  gelappt,  das  Gewebe  sehr  weich  und  zerreiss- 
lich,  so  dass  man  es'  leicht  schon  zwischen  zwer  Fingern 
zerdrücken  kann;  Verkalkungen  fehlen.  An  einer  Stelle 
macht  es  den  Eindruck,  als  ob  ein  Stück  des  Gewebes 
fehle,  wenn  sich  die  Lücke  auch  allenfalls  durch  Zusammen- 
logen der  Nachbartheile  ausfüllen  lässt.  Dieser  Befund  in- 
dessen, In  Verbindung  mit  der  vorher  constatirten  Endome- 
tritis uud  der  grossen  Zerreisslichkeit  des  Nachgeburtsgewebes, 
veranlasste  eine  innere  manuelle  Untersuchung  der  Uterushdhie 
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in  der  Chloroformnarkose ,  ob  etwa  ein  Stuck  der  Placenta 
zurückgeblieben  sei.  Der  Sitz  derselben  war  au  der  vorde- 
ren Wand  gewesen.  Dies6  Stelle  fühlte  sich  uneben  an, 
doch  war  nirgends,  auch  sonst  an  keinem  Orte,  ein  verhal- 
tenes Stuck  der  Nachgeburt,  welches  pian  etwa  eolfernen 
kdnnle,  zu  entdecken.  Es  wurden  jedoch  gleich  am  ersten 
Tage  des  Wochenbettes  antiseptische  Eiospritzungeo  von 
Kreosotum  soiulum  mit  Leinsamentbee  verordtieL 

Nachdem  in  den  ersten  Tagen  beim  Fehlen  von  fühl- 
baren Naehwehen  im  Allgemeinen  stibjeetives  Wohlbefinden 
bestanden,  nur  dass  der  Uterus  sich  in  geringem  Grade  em- 
pfindlich gezeigt,  der  Schlaf  gefehlt  und  die  PnlsfreqQnz  bei 
normaler  Temperatur  zwischen  96  und  120  Schlägen  io  der 
Minute  geschwankt  hatte,  trat  am  dritten  Tage  ein  Frostanfall 
auf.  Derselbe  wiederholte  sich  am  Horgea  des '  siebentea 
Tages  bei  einer  Temperatur  von  41,3  und  einem  Puls  von 
152.  Der  Uterus  ist  auch  auf  den  tiefsten  Druck  nur  wenig 
empfindlich,  der  Wochenfluss  gar  nicht  putrid.  Das  Fieber 
mit  allmäblig  wieder  und  am  zehnten  Tage  verllsst  Wöch- 
nerin 2um  ersten  Male  das  Bett.  Nadidem  sie  sieh  seitdem 
durcbaus  wohl  befunden,  tritt  am  Nachmittage  des  zwölften 
Tages  plötzlich  eine  bedeutende  Blutung  auf,  gegen  welche 
ruhige  Ruckenlage,  innerlich  Seeale  cornulum,  Uinspritzongieti 
in  die  Scheide  mit  kaltem  Wasser  und  Eiäsig,  später  mit 
Eicbenrindenabkochung  angewendet  werden.  Am  folgeaden 
Morgen,  dem  des  13.  Tages,  besteht  nur  noch  ein  unbedeu- 
tender Blutabgang;  Puls  104,  Temperatur  40,3^;  Uterus 
weich;  der  Muttermund  für  eiuen  Finger  durchgängig.  In 
der  Ulerinhöhle  finden  sich  Blutgerinnsel,  weiche  sich  leicht 
entfernen  lassen;  daneben  auch  ein  kirschgrosser,  ruader 
Körper,  welcher  der  vorderen  Wand  adbärirt  und  jetzt  ent- 
fernt wird.  —  Derselbe  besteht  zum  grössten  Tlieile  aus 
Blutgerinnseln;  an  der  Peripherie  finden  sich  an  einer  Stelle 
einzelne  heller  gefärbte  Partikel,  welche  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  epithellose,  in  fettigem  Zerfall  begriffene  Cbo- 
rionzotten  erkennen  lassen.  —  Bald  nach  der  Operation  tritt 
ein  neuer  Schuttelfrost  auf.  Am  15.  Tage  etablirt  sich  eine 
Pneumonie  im  rechten  unteren  Lappen,  zu  welcher  sich  drei 
Tage    später   eine    Schmerzhaftigkeit   des    rechten  Schulter- 
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gelenks  mit  folgeudem  Oedem  des  ganzen  rechten  Armes 
gesellte,  so  dass  bei  den  gleichzeitig  unregeltnassig  auftre- 
tenden Anfällen  von  leichtem  Frösteln  bis  zunn  ausgebildetea 
ScbüUelfrqste  und  den  bedeutenden  Teuiperaturscbwapkungen 
bis  zu  einer  Dillereoz  von  4^^  innerhalb  24  Stuadea,  dia 
Diagnose  einer  Thrombose  nieht  mehr  von  der  Hand  zu 
weisen  w^,  welcher  Patientin  dann  auch  am  10.  Mai»  d.  i< 
am  27.  Tage  nach  dei*  Entbindung,  erlag. 

Bei  der  Section  fanden  sich  ausser  Hyperplasie  der 
Hilz^  pai'enchymaloser  Nephritis  und  Hepatitis,  ein  Pyartluus 
humeri  sinistri,  beiderseitige  Pleuritis,  metastatische  Herd^ 
im  linken  oberen  Lungenlappen,  graue  Hepatisation  des  rectv^ 
ten  mittleren  Lappens.  Der  Uterus  war  durch  alte  perime-* 
tritisebe  Membranen  und  Stränge  mit  dem  Rectum  verwacl)^ 
sen,  seine  Serosa  in  grosser  Ausdehnung,  trübe  gn(}  oMl 
zottigen  Wucherungen  versehen,  besonders  ^m  Fundus,  in 
der  Seheide  mehrere  oberflächliche,  unregelmässige  Defecta 
mit  dunkelbrai^n  pigmentirtem  Grund;  der  Cervix  blass» 
ebenso  die  Schleimbaut  des  Corpus,  welche  fleckig,  von 
schmutzig  röthlicher  Farbe  und  mit  trübem,  etwas  dicklichem 
Secret  bedeckt  erscheint.  An  der  vorderen  Fläche  findet 
sich  eine  circa  thalergrosse  graugrunlich  gefärbte  l^telle,  mit 
starken,  fetzigen,  derben  Hervorragungen.  Die  Substanz  des 
Uterus  ist  derb,  blass;  auf  der  linken  Seite  fmdet  sich  ein 
mit  grüngelbem  Eiter  gefulUer  Abscess,  wie  es  scheint  von 
einer  Vene  herrührend.  Verfolgt  man  dieselbe  weiter,  so 
gelangt  man  in  ein  ausgedehntes  System  ansserordentlicb 
stark  erweiterter  Gefässe  mit  sehr  reichlichem  eitrigen  Inhalt 
Die  dadurch  bedingte  Anschwellung  ist  so  voluminös,  dass 
sie  von  aussen  .deQ  Eindruck  einer  umschriebeneo,  fa^t  apfel^ 
grossen  Geschwulst  im  Ligamentum  latum  macht.  Ein^l|iß 
Venen  sind  mit  derben,  fest  anhaftenden,  partiell  gefärbten 
Gerinnseln  gefällt,  die  Wandungen  verdickt  In  der  Vena 
spermatica  interna  sinistra  finden  sich  locker  anhaftende,  zum 
Theil  etwas  entfärbte  Gerinnsel,  Jhre  Wandungen  sind  glatt 
und  zart.  Auf  der  rechten  Seite  des  Uterus  :^e|ge;n  die  Ge- 
fasse  ein  normales  Verhalten. 

In  allen  drei  Fällen  haben  wir  als  erstes  und  Haupt- 
Symptom   der   tlipilweisen  Nachgeburts verhaltung   eine   Spät- 
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blatung  im  Wochenbette,  welche  am  zwölften,  neunten  und 
zwölften  Tage  des  Puerperium  auftrat,  während  ?orher  in  zwei 
Fällen  gutes  Wohlbefinden  bestanden  hatte  und  nur  im  drit- 
ten Symptome  vorhergegangen  waren,  welche  fAr  das  Wochen- 
bett bedenklich  anzusehen  sind.  Ueberall  haben  wh*  die 
Ursache  in  einer  abnormen  Adhärenz  einer  Stelle  der  Nach- 
geburt mit  der  Uteruswand  zu  suchen,  welche  ihrerseits  in 
dem  letztangefulu'ten,  tödtlich  endenden  Fall  in  der  noch 
intra  partum  nachgewiesenen  Endometritis  ihren  Grund  hatte. 
Durch  diese  war  jedenfalls  ausser  dieser  abnormen  festen 
Verbindung  auch  die  ungewöhnliche  Weichheit  und  Zerreiss- 
liebkeit  des  Gewebes  selbst  bedingt.  Von  Bedeutung  möchte 
es  in  dem  zweiten  Falle  sein,  dass  durch  die  Kurze  der 
Nabelschnur  nach  Ausstossung  des  Kindes  und  lediglich 
durch  diese  allein  bedingt,  ein  gewisser  Zug  an  der  Nach- 
geburt ausgettbt  wurde.  Dass  ein  solcher,  ebenso  wie  das 
tiefe  Herabtreten  der  Blase  in  die  Schamspalte,  durch  Zer- 
rung an  der  Placenta  das  Abreissen  mit  Zurückbleiben  eines 
Stfickes  '  begünstigen  kann ,  ist  schon  von  C.  Martin  (Mo- 
natsschr.  Bd.  XXII.  p.  22)  hervorgehoben  worden. 

Alle  drei  Nachgeburten  wurden  dmxh  den  CrecZ^'schen 
Handgriff  entfernt  und  wenn  diese  Fälle  daher  auch  neue 
Beispiele  zu  der  Beobachtung  liefern,  dass  durch  diese  Ent- 
fernungsweise durchaus  nicht  der  absolute  Schulz  vor  der 
Gefahr,  welche  zurückbleibende  Placentareste  mit  sich  brin- 
gen, gegeben  sei,  so  kann  man  aber  auch  auf  der  anderen 
Seite  diesem  Verfahren  keinen  Vorwurf  machen ,  da  solche 
theilweise  Placentaverhaltungen,  wie  dies  Hegar  (Die  Sterb- 
lichkeit während  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett, 
1868.  p.  54)  neuerdings  wieder  hervorgehoben  hat;  nicht 
selten  selbst  bei  spontanem  Abgange  der  Nachgeburt  beob- 
achtet werden.  —  Nicht  ohne  Wichtigkeit  möchte  die  Be- 
schaffenheit der  Uterinfläche  der  Nachgeburt  sein.  Abgesehen 
von  der  schon  erwähnten  Zerreisslichkett  des  Gewebes,  war 
die  Uterinfläche  in  zweien  von  den  Fällen  stark  gelappt,  bei 
allen  feMten  die  Verkalkungen.  Es  ist  leicht  einzusehen, 
weshalb  von  einer  Placenta,  bei  welcher  die  einzelnen  Coty- 
ledonen  durch  tiefe  Furchen  von  einander  getrennt  sind, 
eher  einer  dieser  losreisst,  als  wenn  die  der  Gebärmutter- 
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wand  zugekehrte  Oberfläche  vollständig  oder  tnehr  weniger 
glatl  ist.  Ebenso  möchte  sich  eine  Placenla  mit  den  be- 
kannten Kalkconcrementen  wegen  der  durch  diese  bedingten 
jedenfalls  lockereren  Verbindung  mit  der  Uterin  wand,  leichter 
vollständig  lösen.  •     •    ' 

Von  den  drei  beschriebenen  Fällen  sind  die  beiden 
letzten  wesentlich  vom  ersten  verschieden.  In  jenen  haben 
wir  es  mit  einem  hfihnereigrossen  Placenlareste,  unzweifelhaft 
einem  ganzen  Cotyledo,  za  thun,  ein  Fall,  der  sich  den  In  der 
Literatur  bekannten  eng  anschliesst.  Anders  jedoch  verhält 
es  sich  mit  diesen  beiden.  Hier  sind  es  nur  ganz  minimale 
Partikel  der  Nachgebart,  welche,  verhalten,  erst  secundSr 
durch  Ansatz  von  Blutgerinnseln  zu  einer  wahrnehmbaren 
Grösse  anwuchsen.  Das  ursprflnglich  zurückgebliebene  Stuck 
im  Fan  Nr.  3  war  wenigstens  ein  so  kleines,  dass  es  selbst 
bei  genauer  Hanualexploration  auf  der  ohnehin  ünebeuen 
Placentalstelle  übersehen ' und  erst  später,  nach  seinem  An- 
wachsen zur  Kirschgrösse,  gefühlt  und  entfernt  wurde.  Wir 
haben  es  hier  also  eigentlich  mit  kleinen  Placentalpolypen 
zu  thun.  Immerhin  ist  es  interessant,  dass  so  kleine  Eireste, 
wenn  verhalten,  so  bedenkliche  Folgen  nach  sich  ziehen 
können.  .♦    .    . 

Herr  Krieger  bezeichnet  es  als  ungewöhnlich,  dass  di^ 
Störungen  In  diesen  Fällen  so  bald  auftraten,  und  sich  io 
schnell  eine  Vergrösserung  der  Placenlarreste  biklete,'  wäh- 
rend in  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  die'  Entfer- 
nung erst  nach  Wochen  nöthig  wurde.  Ferner  hält  er  'die 
Kalkconcremente  für  Reste  eines  Exsudates,  weiches  ebenso 
verkalken  könne,  wie  peritonitische  und  pleuritische  Exsudate, 
und  glaubt,  dass  durch  solche  Concremente  immer  eine 
festere  Adhärenz  bedingt  würde. 

Herr  Kulp  hat  dagegen  die  Erfahrung  gemächt,'  däss 
Placenten  mit  reichlichen  Concrementen  sich  gewöhnlich 
leicht  ablösen ,  während  in  einem  Falle ,  Wo  er  wegen  thiil- 
weiser  Adhärenz  eingehen  musste,  gerade  diese  adliärente 
Stelle  von  Concrementen  frei  war. 

Herr  Martin  stimmt  ihm  hierin  bei.  Üie  'Kalkablage- 
rungen seien  verschiedenen  Ursprungs:  die  kleinen  sterhför- 
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tnrgen,  aus  kohlen-  und  phosphorsaurem  Kalk  besiehenden 
ConcTßmente  schienen  veränderte  Chorionzotten  zu  sein,  aber 
nicht  ein  Zeiclien  von  Entzündung;  solche  kämen  sc1m>ü  in 
zehn  Fällen  einmal  vor.  Zweitens  seien  von  Wigand 
grössere  Kalkablagerungen  als  Entzundungsproducte  beschrie- 
ben worden,  und  es  sei  wohl  denkbar,  dass  eine  Placenta, 
welche  hierdurch  zum  grösseren  Theile  in  eine  rigide  Masse 
verwandelt  sei,  die  Contractionen  des  Uterus  hemmen  könne. 
Herr  Wegner  tritt  vom  allgemein  pathologischen  Stand- 
punkte ebenfalls  der  Ansicht  des  Herrn  Krieger  entgegen. 
Die  Kalkdeposition  sei  allemal  ein  Nachspiel  der  fettigen  und 
atrophischen  Degeneration  der  Gewebe,  welche  letztere  dabei 
brüchig  und  gelockert  wurden.  Nur  bei  sehr  reichlicher 
Ablagerung  sei  eine  Vermehrung  der  Consistenz  möglich, 
aber  eine  solche  finde  nicht  statt,  vielmehr  seien  die  Con- 
cremente  immer  klein,  discontinuirlich,  durch  kejne  Kittmasse 
mit  einander  verbunden  und  das  Gewebe  zwischen  ihnen 
werde  atrophisch  und  bröckhg. 


Herr  Wegner  demonstrirt  ferner  zwei  Präparate,  die, 
da  klinische  Notizen  fehlen,  lediglich  ein  anatomisches  In- 
teresse haben.  Das  erste,  betreffend  einen  Hydrops  tubarum 
duplex:  die  Ostia  abdominalia  der  Trompeten  durch  einen 
chronisch -perimetritischen  Process,  der  sich  auch  durch 
zahlreiche  neugebildete  Bindegewebsmassen  in.  der  Umgebung 
varräth,  verschlossen,  die  Tuben  selbst  durch  Retention  des 
fortdauernd  gebildeten  Seci*ets  ectasirt  und  in  zwei  r^torten^ 
förmige,  fluctuirende  Geschwülste  verwandelt,  von  der  Grösse 
etwa  einer  starken  Birne,    Ostia  uterina  der  Tuben  •  obliterirl. 

Das  zweile  Präparat  stellt  ein  doppelseitiges  Cystovarium 
ihr\  rechts  etwa  faust-,  links  pflaumengross.  Abgesehen  von 
der  Grössenverschiedenheit  sind  die  anatomischen  Verhältnisse 
bei  beiden  im  Wesentlichen  gleich.  Die  Wand  der  von 
aussen  ziemlich  weich  sich  anfühlenden,  rundlich-ovalen  Tu- 
moren  wird  gebildet  von  einer  bi«  2  Linien,  dicken,  festen, 
weissen  sklerotischen  Bindegewebsmasse ;  durch  von  der  in- 
nerer]^ Seije   derselben,  aosgeheml^  breite  Scheidewände  wird 
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der  innere  Raum  geschieden  in  ein  System  kleinerer  Hohl- 
räume,  nicht  unähnlich  einer  vielfächerigen  Fruchtschale. 
Nach  Entleerung  des  majonaiseartigen ,  dicken,  au&  verfette- 
ten Eiterzellen  und  Körnchen  bestehenden  Inhalts  zeigt  sich 
bei  genauerer  Betrachtung,  dass  überall  von  der  inneren 
Fläche  der  Höhlenwandungen  sich  sehr  dicht  stehende,  theils ' 
papillär,  theils  feinwarzig  erscheinende  Excrescenzen  erheben, 
wie  das  Mikroskop  nachweist,  gebildet  von  einem  saft-  und 
zellenreichen  Bindegewebe. 


An  Geschenken  gingen   ein   während  des  Jahres  1869: 

Hugenberger:  Ein  kyphotisch  querverengtes  Becken.  St.  Pe- 
teiisburg,  1868. 

Bulletin  of  the  New  York  Academy  of  Medicine  1868. 

Oustav  Braun:  Rückblicke  auf  die  Gesundheitsverhältnisse 
unter  den  Wöchnerinnen  an  der  geburtshulflich- gynäko- 
logischen Klinik  der  k.  k.  med.  chir.  Josefsakademie 
während  des  Zeitraums  vom  1.  October  1856  bis  Ende 
Juni  1867. 

Jacob  Hess:  Ovarialschwangerschaft.    Diss.     Zürich  1868. 

Abegg:  Bericht  über  die  Königl.  Hebammen-Lehranstalt  zu 
Danzig  von  1819—1868. 

Cfirault:  Etüde  sur  la  generation  artificielle  dans  Tespece 
humaine.     Paris  1869. 

The  American  Journal  of  Obstetrics  and  Diseases  of  Women 
and  Children.     New- York.     Band  I.     Band  II.  Hft.  1. 

Maiün  Paine:  The  Institutes  of  Medicine.  New  -  York 
1868. 

C  Hecker:  üeber  die  Schädelform  bei  Gesichtslagen,  Berlin 
1870. 

0.  v.  Frangu4:  üeber  die  weiblichen  Becken  verschiedener 
Menschenra^en. 

üeber  Stachelbecken, 

Fünf  Fälle  von  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt. 

—  —  Fall  von  Acardiacus. 
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Spieg^lberg:    Bericht    der   Literatur    über  Geburtshulfe   im 

Jahre  1868. 
Ousserow:  Bericht  der  Literatur  ühei'  Uynakulo^ie  im  Jahre 

1868. 
Wurster:  lieber  die  Eigenwärme  der  Neugeborenen. 
Halbertsma:  Het  coUum  uteri  en  de  portio  vaginalis  in  de 

zwangerschap. 
—  Atresia  vaginae  met  retentio  mensium  sedert  10  jaren  etc. 


Anzeige. 


Der  diesjährige  Band  der  Verhandlungen  unserer 
Gesellschaft  ist  leider  durch  den  Umstand,  dass  die  Monats- 
Schrift  für  Geburtshulfe  mit  Ende  des  Jahres  1869  zu  er- 
scheinen aufhört,  unterbrochen  worden.  Wir  beabsichtigen, 
dieselben  von  jetzt  ab  wieder  apart  in  besonderen  Heften 
herauszugeben,  Ton  deren  Form  wir  uns  seiner  Zeit  erlauben 
werden,  unsere  Fachgenossen  zu  beuachrichligen.  Die  übri- 
gen Verhandlungen  der  Gesellschaft  vom  vorigen  Jahre  wer- 
den in  dem  ersten  der  neuen  Hefte  mit  erscheinen. 

Berlin,  13.  Februar  1870. 

Der  Yorstand« 


Druck  Ton  A.  Tb.  Eugelharlt  in  Leipsig. 
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Vorwort. 


Wenn  der  Abschluss  einer  fänfundzwanzigjährigen 
Periode  tüchtiger  erfolgreicher  Thätigkeit  schon  für 
den  Einzelnen  ein  bedeutungsvolles  erfreuliches  Er- 
eigniss  ist,  um  wie  viel  mehr  gilt  dies  für  einen 
aus  zahlreichen,  nicht  selten  wechselnden  Gliedern 
bestehenden  Verein,  dessen  freie  Theilnehmer  aus- 
schliesslich durch  das  gleiche  Ziel,  dem  sie  nach- 
streben, zusammengehalten  werden.  Die  Gesell- 
schaft für  Geburtshülfe  zu  Berlin,  welche  am 
13.  Februar  1844  von  zehn  Aerzten  gestiftet  wurde, 
erreichte  in  diesem  Jahre  jenen  Zeitabschnitt  ihres 
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Bestehens.  Sie  beschloss  daher,  das  alljährlich  ge- 
feierte Stiftungsfest  in  mehr  als  gewöhnlicher  Feier- 
lichkeit zu  begehen. 

Nachdem  sämmtlMe  auswärtige  Mitglieder  zur 
Theilnahme  an  dem  Feste  eingeladen  waren  und 
eine  Deputation  der  Schwestergesellschaft  für  Ge- 
burtshülfe  in  Leipzig  sich  eingefunden  hatte,  eröff- 
nete der  jetzige  Präsident  djer  Gesellschaft,  Geheime 
Medicinalrath  und  Professor  Dr.  Martin,  die  Ver- 
sammlung am  Abend  des  13^  Februar  in  den  fest- 
lich geschmückten  schönen^  Räumen  des  Hotel  du 
Nord  mit  einer  Eedo  über  die  Aufgaben  der  Ge- 
Seilschaft  9  an  d^ren  Scbluss  die  Prodamirung  der 
;Qieu:  ^erwählten.  Mitglieder  sich  anreihete.  Ihm  folgte 
der  Medicinal- Assessor  Dr.  Göschen  mit  einem 
eingehenden  Yortr^  über  di^  Geßchichte  der  Ge* 
Seilschaft.  Alsdann  wurde  das*  Fest  durch  ein  so- 
l^pnes  Diner  bei  zahlreichen  Trinksprüchen,  Ge- 
sängen, und  launigen  Vorträgen,  während  deren  von 
^i^  .yerßp^edensten  Seiten  begrüssende  Telegramme 
eu^^lßfW9  ift.^Qlt^ster  Stiipmung  beschlossen. 


Die  Gesellschaft  hatte  aber  neben  dieser  Feier 
bestimmt,  dass  dieses  fÄnfundzwanzigjährige  Jubiläum 
durch  Herausgabe  eines  Jubel-Heftes  geehrt  werde, 
um  zugleich  den  auswärtigen  Mitgliedern  ein  Zei- 
chen ihres  frischen  gedeihlichen  Bestehens  zu  bie- 
ten. Ausser  der  Festrede  des  Vorsitzenden  und 
der  Geschichte  der  Gesellschaft  von  Dr.  Alexander 
Göschen  sollte  dasselbe  die  bereits  im  Juli  1868 
von  ihrem  Ehrenmitgliede ,  dem  Professor  Dr. 
Virchow,  gehaltene  Gedächtnissrede  auf  den  am 
12.  Februar  verewigten  Stifter  der  Gesellschaft, 
den  Geheimen  Sanitätsrath  Dr.  Carl  Mayer  ent- 
halten. Daran  reiht  sich  als  freie  Festgabe  eine 
ausführliche  Arbeit  eines  der  beiden  gegenwärtigen 
Vice  -  Präsidenten ,  des  Dr.  Louis  Mayer,  über 
»die  Beziehungen  der  krankhaften  Zustände 
und  Vorgänge  in  den  Sexual-Organen  des 
Weibes  zu  Geistesstörungen*^  und  eine  sorg- 
fältige alphabetische  üebersicht  der  in  den  ersten 
20  Heften  der  Verhandlungen  der  Gesellschaft  ver- 
öffentlichten Aufsätze  und  Debatten  an,  welche  als 


—    VI    — 

Register  der  Verhandlungen  dienen  und  den  ferner 
Wohnenden  die  rühmliche  Fülle  der  wissenschaft- 
lichen Thätigkeit  im  Ueberblick  vorführen  mag, 
welche  in  den  vergangenen  fünfundzwanzig  Jahren 
die  Gesellschaft  entfaltet  hat 
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bei  Er5fliiimg  des  Jubelfestes  am 
13.  Februar  1869. 


Verh.  d.  Oei.  f.  Gebh.  Jabilaamsheft.  1 


Meine  Herren! 

Die  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  zu  Berlin  feiert  heute  das 
Fest  ihres  fünf  und  zwanzig  Jahre  langen  Bestandes,  ihr 
25jähriges  Stiftungsfest.  Gestiftet  am  13.  Februar  1844  von 
unserem  bereits  vor  einem  Jahre  heimgegangenen  unver- 
gesslichen  Carl  Mayer  mit  9  dem  Fache  eifrig  ergebenen 
CoUegen,  entwickelte  sich  die  Gesellschaft  so,  dass  sie  jetzt 
ausser  5  Ehrenmitgliedern,  100  auswärtigen  und  3  ausser- 
ordentlichen Mitgliedern  86  ordentliche  in  Berlin  ansässige 
Mitglieder  zählt.  Die  Letzteren  versammeln  sich  nach  Vor- 
schrift der  Statuten  regelmässig  an  jedem  zweiten  und 
vierten  Dienstag  im  Monat  zu  wissenschaftlichen  Arbeiten, 
welchen  gewöhnlich  ein  collegiales  Mahl  folgt. 

Die  Bedeutung  derartiger  gemeinsamer  Arbeit  für  den 
EinzeLien  wie  für  das  allgemeine  Wohl  bedarf  in  einer  Zeit, 
in  welcher  das  Vereinsleben  auf  die  glänzendste  und  erfolg- 
reichste Weise  überall  ausgebildet  ist,  der  Ausführung  nicht. 

Für  die  Entwickelung  der  Geburtshülfe  wurde  aber  diese 
Bedeutung  bereits  von  Friedrich  Benjamin  Oslander 
erkannt,  welcher  1795  eine  Gesellschaft  für  Freunde  der 
Geburtshülfe  zu  Göttingen  gründete  und  deren  Verhandlungen 
in  zwei  Bänden  veröffentlicht  hat.  Es  ist  sogar  nicht  un- 
möglich, dass  eine  Notiz  über  diesen  nur  wenige  Jahre  be- 
standenen Verein,  welche  Johann  Friedrich  Oslander 
1843  in  der  Neuen  Zeitschrift  für  Geburtskunde  gab,  ein 
Anstoss  zur  Stiftung  unserer  Gesellschaft  geworden  ist. 
Diese,  die  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Berlin,  dürfte 
jedoch  die  älteste  sein  unter  den  vielen  jetzt  ebenfalls  in 
'  reicher  Blüthe  stehenden  Gesellschaften  für  denselben  Zweif 
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der  Heilbinde,  namentlich  nnter  den  zu  Edinburgh,  Leipzig, 
London,  Newyork,  Boston  errichteten  geburtshülfllchen  Ver- 
einen. 

üeber  die  allmälige  Entwickelung  und  die  Arbeiten 
unserer  Gesellschaft,  während  der  verflossenen  25  Jahre  wird 
unser  geehrtes  Mitglied  Herr  Alexander  Göschen  Ihnen 
berichten,  mich  lassen  Sie  an  dem  heutigen  Ehrentage  die 
Aufgaben  dieser  Gesellschaft  und  deren  Lösung  in  der  Ver- 
gangenheit wie  in  der  Zukunft  mit  wenig  Worten  betrachten. 

In  den  Statuten  lesen  wir:  „Der  Zweck  der  Ge- 
sellschaft für  Geburtßhülfe  ist  Beförderung  der 
geburtshülflichen  Wissenschaft  und  Kunst  und 
des  collegialischen  Verhältnisses  unter  den  Ge- 
burtshelfern." 

Die  geburtshülfliche  Wissenschaft  und  Kunst  ist  dabei, 
wie  ein  Blick  auf  die  bisherigen  Verhandlungen  der  Gesell- 
schaft lehrt,  nicht  in  dem  engeren ,  sondern  im  ^weitesten 
Sinne  genommen.  Die  Arbeiten  der  Gesellschaft  betrafen 
alle  Phasen  des  weiblichen  Geschlechtslebens  und  der  ihm 
dienenden  Organe,  im  gesunden  wie  im  kranken  Zustande, 
ja  sie  erörterten  mehrfach  auch  die  Lebensverhältnisse  der 
Neugeborenen  und  Säuglinge.  Die  Gesellschaft  hat  somit  die 
Geburtshülfe  als  denjenigen  Theil  der  medicinischen  Wissen- 
schaft aufgefasst,  welchen  wir  mit  dem  Worte  Gynäkolo- 
gie bezeichnen;  und  gewiss  mit  Recht.  Denn'  die  Geburt 
ist  nur  ein  Act  in  dem  grossen  Cyclus  von  Entwickelungen 
und  Vorgängen  im  weiblichen  Körper,  welche  durch  die  Con- 
ception  angeregt  werden  und  ihren  Abschluss  in  der  vollen- 
deten Rückbildung  der  weiblichen  Genitalien  bis  zu  dem  Zu- 
stand des  alltägigen  Geschlechtslebens  finden.  —  Die  ge- 
steigerte weibliche  Geschlechtsthätigkeit  in  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Säugung  steht  aber  wiederum  mit  den  übrigen 
weiblichen  Geschlechtsfunctionen ,  insbesondere  der  Ovulation 
und  dem  Geschlechtstrieb  in  einem  so  engen  Zusammenhang, 
dass  jede  wissenschaftliche  Bearbeitung  des  Faches  den 
engen  Begriff  der  Geburtshülfe  naturgemäss  erweitem  muss. 

Die  nahe  liegende  Frage,  wie  die  Schriftsteller  der 
letzten  Jahrhunderte  zu  der  unwissenschaftlich  engeren,  mehr 
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oder  weniger  beschränkten  Auffassung  des  uns  vorliegenden 
Faches  der  gesammten  Heilkunde  gekommen  sind,  —  eine 
Beschränkung,  welche  doppelt  befremden  muss,  weil  die 
Schriften  der  Alten  sie  nicht  kennen  —  dürfte  durch  die 
Erwägung  zweier  Thatsachen  beantwortet  werden. 

Zunächst  waren  es  nach  dem  Wiederaufleben  der  Wis- 
senschaften und  Künste  vorzugsweise  die  schweren,  auf  ope- 
rativem Wege  allein  zu  vollendenden  Geburtsfälle,  welche 
die  Aufinerksamkeit  der  Chirurgen  erregten.  Diese,  wölche 
zuerst  als  l^ehrer  und  Schriftsteller  unser  Fach  im  Mittel- 
alter bearbeiteten,  cultivirten,  wie  leicht  erklärlich,  allein  die 
operativen  Hülfen  des  Fachs  neben  anderen  chirurgischen 
Operationen.  Sie  stellten  so  den  geburtshülflich- operativen 
Theil  in  den  Vordergrund.  Spätere  Lehrer  und  Autoren 
gingen  in  der  eingeschlagenen  Richtung  weiter,  ja  wohl  so 
weit,  dass  von  Manchem  die  gesammte  geburtshülfliche  Pa- 
thologie bis  in  das  gegenwärtige  Jahrhundert  bei  Betrachtung 
der  einzelnen  Operationen  abgehandelt  wurde,  bis  als  Reaction 
dagegen  endlich  besondere  Schriften  über  die  medicinische 
Geburtshülfe  veröffentlicht  wurden,  welche  ihrerseits  die  ope- 
rative Therapie  nicht  beachteten. 

Ein  zweiter  Grund  der  unnatürlichen  Trennung  der  Ge- 
burtshülfe von  den  Frauenkrankheiten  dürfte  in  dem  Umstand 
zu  finden  sein,  dass  die  frühesten  gedruckten  Schriften  über 
unser  Fach,  ja  die  Mehrzahl  der  während  der  letzten  Jahr- 
hunderte erschienenen  bezüglichen  Bücher  zumal  in  Deutsch- 
land für  den  Unterricht  der  Hebammen  bestimmt  waren. 
Diesen  konnte  und  sollte  nur  der  eng  begrenzte  Theil  des 
Wissens  und  Könnens,  welcher  die  Ausstossung  des  befruch- 
teten Eies  aus  dem  mütterlichen  Körper  betraf,  dargelegt 
werden.  Für  solche  Bearbeitungen  eignete  sich  eine  wissen- 
schaftliche Darstellung  der  gesammten,  das  Geschlechtsleben 
des  Weibes  betrefienden  Lehren  nicht,  denn  diese  setzt  eine 
gründliche  und  allseitige  ärztliche  Bildung  voraus. 

Auf  diesen  Ursprung  unserer  Lehrbücher  der  Geburtsr 
hülfe  sind  ohne  Zweifel  manche  gegen  die  Logik  verstossende 
Abschnitte  auch  noch  geltender  Compendifen  des  Fachs  in 
dem   angedeuteten  beschränkten  Sinne  zurückzuführen,    so 
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z.  B.  eine  bei  Einzelnen  nur  allzu  ausführliche  Beschreibung 
der  weiblichen  Geschlechtstheile  im  nicht  schwangeren  Zu- 
stande. 

Die  mit  der  Geschlechtsreife  auftretenden  Yoi^änge  des 
weiblichen  Geschlechtslebens,  welche  die  Schwangerschaft 
und  Geburt  erst  möglich  machen,  wurden  bei  diesen  Dar- 
stellungen ebenso  wie  die  auf  letztere  so  mächtig  einwir- 
kenden Störungen  jener  und  die  von  ihnen  wiederum  viel- 
fach abhängigen  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  von  den 
früheren  Lehrern  und  Schriftstellern  des  Faches  wenig  be- 
achtet. Sie  blieben  daher  der  Mehrzahl  der  Aerzte  unbe- 
kannt oder  jedenfalls  dunkel,  sogar  Gegenstand  msumichfaltigen 
Aberglaubens.  Nur  einzelne  durch  ihre  Stellung  und  äussere 
Umstände  begünstigte  Geburtshelfer  widmeten  diesen  wich- 
tigen Zuständen  und  Erkrankungen,  welche  sie  als  ihre 
fruchtbringende  Domaine  zu  behandeln  pflegten^  mehr  Auf- 
merksamkeit. Unter  diesen  nahm  Adolph  Elias  von 
Siebold,  der  Lehrer  und  Gönner  des  Begründers  und  lang- 
jährigen Präsidenten  dieser  Gesellschaft  Carl  Mayer  eine 
hervorragende  Stelle  ein. 

Mag  das  Verdienst  der  gleichzeitig  in  den  jüngst  abge- 
laufenen Decennien  unsers  Jahrhunderts  an  der  Umgestaltung 
des  Fachs  der  Geburtshülfe  arbeitenden  Lehrer  und  Autoren, 
wie  eines  Gar  US,  Eiwisch,  Simpson  und  vieler  Anderen 
mit  Kecht  hochgepriesen  werden.  Die  Gesellschaft  für 
Geburtshülfe  zu  Berlin  war  es,  welche  die  neue  gross- 
artige Auffassung  des  Fachs,  als  Gynäkologie  in's  Leben 
der  Aerzte  einführte  und  zum  Gemeingut  Aller,  welche  für 
Weiterentwickelung  der  Wissenschaft  und  Kunst  streben,  ge- 
macht hat.  Mit  dem  allmähligen  Gedeihen  dieser  Gesellschaft 
sollte  fortan  dieses  Fach  nicht  mehr  ausschliesslich  Einigen 
wenigen  zugängig,  sondern  Allen,  welche  Interesse  dafür 
zeigten,  offen  stehen;  Alle  konnten  und  sollten  an  der 
Ausbildung  dieses  wichtigen  Zweiges  der  Medicm  Antheil 
nehmen  und  dadurch  demselben  die  berechtigte  Stelle  unter 
den  medicinischen  Disciplinen  erringen. 

Die  Stifter  dieser  Gesellschaft  wählten,  wie  so  manche 
später  entstandene  ähnliche  Gesellschaft,  für  die  Bezeichnung 


des  Umfangs  ihrer  wissenschaftlichen  Anfgabe  das  enger  be- 
grenzte aber  gangbare  Wort  „Geburtshülfe*',  während  sie  er- 
weislich die  Förderang  des  Faches  im  naturgemässen  wei- 
teren Sinne  in  Aussicht  nahmen. 

Die  Bedeutong  der  weiteren  Ausbildung  dieses  Zweiges 
der  Heilkunde  für  den  Arzt  bedarf  hier  keiner  ausfuhrlichen 
Besprechung.  Sie  wissen  Alle,  wie  viele  Leiden  des 
weiblichen  Geschlechts  von  Störungen  der  Geschlechts- 
functionen  und  deren  Organe  ausgehen,  wie  eigenartig  ge- 
fahrdrohende Zustände  in  dem  Geschlechtsleben  selbst  auf- 
treten, wie  erfolgreich  gerade  hier  das  richtige  ärztliche  Ein- 
greifen einerseits,  wie  verderblich  das  fehlerhafte  Handeln 
werden  kann.  Wissenschaftlich  wie  practisch  ist  die  Gynä- 
kologie ein  treues  Bild  der  gesammten  Heilkunde  mit  be- 
sonderem Bezug  auf  die  Geschlechtssphäre  des  Weibes  und 
deren  mannichfaltige  Organenreihe.  Der  Gynäkolog  muss 
Anatom  und  Physiolog,  er  muss  Aetiolog,  Diagnostiker,  Diäte- 
tiker, genauer  Kenner  der  Medicamente  und  geschickter  ent- 
schlossener Operateur  sein.  An  den  Gynäkologen  treten  alle 
die  Forderungen  wie  an  den  Arzt  im  Allgemeinen,  nur  mo- 
dificirt  durch  das  eigenartige  Wesen  des  Weibes,  heran;  er 
muss  Arzt  im  besten  Sinne  des  Wortes  sein! 

In  welcher  Weise  die  Gesellschaft  bisher  ihre  Auf- 
gabe gelöst  hat,  das  zeigen  zunächst  die  bereits  veröflFent- 
lichen  21  Bände  der  Verhandlungen!  Dieselben  enthalten 
ebensowohl  grössere,  auch  historische  Bearbeitungen  der  ver- 
schiedensten Gegenstände  der  Gynäkologie,  als  auch  zahl- 
reiche kleinere  Mittheilungen,  zum  Theil  casuistischer  Art, 
welche  der  versanmielten  Gesellschaft  nicht  selten  unter  Vor- 
legung der  betreflfenden  Präparate  oder  neben  Vorführung 
von  Kranken  dargebracht  wurden.  An  die  Vorträge  knüpften 
sich  oft  längere  mehr  oder  weniger  erschöpfende  Debatten 
an,  welche  wiederum  viele  ohne  diesen  Anlass  unbekannt 
gebliebene  Beobachtungen  und  Anschauungen  zu  Tage  för- 
derten. 

Indem  die  Gesellschaft  femer  mit  auswärtigen  unserem 
Fach  zugewendeten  Aerzten  sich  in  Verbindung  setzte,  ge- 
wann sie  auch  von  femer  stehenden  Collegen  manche  w' 
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tige  Mittheilungen  und  Beiträge,  welche. stets  dankbar  auf- 
genommene Anregungen  brachten.  Andererseits  fanden  auch 
die  hiesigen  wie  die  auswärtigen  Mitglieder  gegenseitig 
höchst  förderliche  Anknüpfungen  durch  den  persönlichen 
Yerkehr  in  der  Gesellschaft. 

Eine  weitere  Förderung  unserer  Wissenschaft  und  Kunst 
erzielte  die  Gesellschaft  aber  dadurch^  dass  sie  jüngeren 
Gollegen,  insbesondere  den  Assistenten  der  hiesigen  wissen« 
schaftlichen  Anstalten  die  wichtige  Gelegenheit  bot,  ihre 
Beobachtungen  vor  ^  einer  Versammlung  sachkundiger  Aerzte 
vorzutragen  und  ihre  Ansiditen  in  freier  Discussion  zu  ent- 
wickeln. Indem  dann  das  Mitgetheilte  durch  die  gedruckten 
Verhandlungen  weiteren  Kreisen  bekannt  wurde,  ist  die  Ge- 
sellschaft eine  wichtige  Pflanzschule  für  Lehrer  des  Faches 
geworden.  Viele  der  jetzt  hochgefeierten  Professoren  der 
Gynäkologie  und  Geburtshülfe  an  deutschen  Hochschulen 
danken  dieser  Gesellschaft  einen  guten  Theil  ihrer  Entwi(^e- 
lung,  und  die  Letztere  blickt  ihrerseits  stolz  auf  diese  früher 
in  den  Reihen  der  ordentlichen  Mitglieder  thätigen,  jetzt  aus- 
wärtigen Mitglieder. 

Die  zweite  in  den  Statuten  der  Gesellschaft  gestellte 
Aufgabe : 

Die  Beförderung  der  Gollegialität  unter  den 
Aerzten  und  insbesondere  den  Geburtshelfern  ist 
nicht  minder  unausgesetzt  im  Auge  behalten.  Diese  Auf- 
gabe erscheint  in  der  That  eine  doppelt  wichtige,  wenn  man 
erwägt,  wie  leicht  gerade'  der  Geburtshelfer  durch  seme 
mühevolle  Thätigkeit,  welche  ihn  überdies  zwingt,  oft  Tage 
und  Nächte  neben  zum  Theil  ungebildeten  Frauen  zuzubrin- 
gen, den  Gefahren  der  Uncollegialität  erliegt 

Der  regelmässig  erneuerte  Verkehr  mit  tüchtigen  Col- 
legen,  welchen  diese  Gesellschaft  bietet,  erhebt  den  Jünger 
Lucinens  und  schützt  ihn  gegen  das  drohende  Herabsinken 
in  niedriges  Treiben. 

Wie  eifrig  unsere  Gesellschaft  gerade  diese  wahre  Gol- 
legialität: die  gegenseitige  Förderung  der  Mitstrebenden,  die 
Vertheidigung  der  hinterlistig  Angegriffenen  und  die  Ermu- 
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thignng  der  Bekümmerten  tmd  Gedrückten  von  jeher  ange« 
strebt  hat,  des  sind  Sie  Alle  Zeugen! 

Wenn  ich  nun  mit  voller  Ueberzengiing  behaupten  darf, 
dass  unsere  Gesellschaft  trotz  manchen  bewegten  Zeiten  und 
trotz  einzelnen  Gegenstrebungen  ihrer  Aufgabe  stets  und  mit 
Erfolg  nachgegangen  ist  und  dass  sie  daher  befriedigt  auf 
die  vergangenen  25  Jahre  ihres  Bestehens  am  heutigen  Fest- 
tage zurückblicken  kann,  so  habe  ich  nur  nodi  den  Wunsch 
hinzuzufügen :  dieselbe  möge  auch  femer  mit  immer  gleichem 
Eifer  das  hohe  Ziel,  das  ihr  bei  der  Stiftung  vorgesteckt 
wurde,  unausgesetzt  verfolgen.  Möge  sie  der  Wissenschaft 
und  Kunst  unseres  Faches  immer  neue  Bahnen  brechen, 
möge  sie  die  bereits  betretenen  Bahnen  ebenen  und  neue 
Jünger  und  Forscher  in  das  Heiligthum  der  Lucina  einführen ! 
Möge  sie  jene  Gollegialität  unter  den  Aerzten  f5rdem,  welche 
dem  Einzelnen  wie  dem  ganzen  Stande  der  Berufsgenossen 
zum  Heil  und  Allen  zur  wesentlichen  Erleichterung  der  oft 
schweren  Pflichterfüllung  gereicht! 


Nach  diesen  die  heutige  Festfeier  einleitenden  Worten 
bleibt  mir  die  angenehme  Pflicht,  die  im  Laufe  des  vergan- 
genen Jahres  von  der  Gesellschaft  erwählten  neuen  Mitglie- 
der öffentlich  zu  proclamiren. 

Zu  auswärtigen  Mitgliedern  sind  erwählt  worden: 

Die  Doctoren  und  Professoren 

1.  Courty  in  MontpeUier, 

2.  Emmet  in  Newyork, 

3.  Giovanni  Batta  Fabbri  in  Bologna, 

4.  Hugenb erger  in  St.  Petersburg, 

5.  von  Krassowski  do. 

6.  Pietro  Lazzati  in  Mailand, 

7.  Peaslee  in  Newyork, 

8.  Stephen  Rogers  in  Newyork, 

9.  Ruhstrat  in  Göttingen, 

10.  Michele  Scribelli  in  Neapel, 

11.  Säxinger  in  Tübingen, 
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12.  Storer  in  Boston, 

13.  Taylor  in  Newyork, 

14.  Gaillard  Thomas  in  Newyork. 

Zu  ordentlichen  Mitgliedern  wurden  erwählt: 

Dr.  Halbach, 

„    Jaquet, 

„    Peiffer, 

„    Kaschkow, 

„    Struck 
sämmtlich  in  Berlin. 

Indem  ich  die  hier  anwesenden  neuen  Mitglieder  herzlich 
willkommen  heisse,  spreche  ich  die  frohe  Zuversicht  aus, 
dass  auch  Sie  mit  Eifer  und  Hingebung  die  Aufgaben  der 
Gesellschafb  fördern  werden. 

Und  nun  zum  Schluss.  Die  Gesellschaft  erkennt  es 
dankbar  an,  dass  die  eine  der  Schwestergesellschafben:  die 
Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Leipzig  imser  Fest 
durch  Entsendung  einer  Deputation  von  vier  ihrer  Mitglieder 
ehrt.  Sie  dankt  diesen  wie  allen  auswärtigen  Mitgliedern, 
welche  der  Einladung  folgend  an  diesem  Feste  sich  bethei- 
ligen; sie  bedauert,  dass  viele  Andere  verhindert  waren, 
dankt  aber  auch  diesen  für  den  Ausdruck  ihrer  Theilnahme. 
Unter  den  brieflich  oder  telegraphisch  eingegangenen  guten 
Wünschen  für  das  Wohl  und  fernere  Gedeihen  der  Gesell- 
schaft nenne  ich  diejenigen  des  Präsidenten  der  London  ob- 
stetrical  Society,  Dr.  Graily  Hewitt,  zuerst,  dann  die  von 
den  DDr.  Robert  Barnes,  Eastlake,  Greenhalgh, 
Braxton  Hicks,  Meadows,  Priestley,  Rasch  in  London, 
femer  die  von  den  DD.  Blot  in  Paris,  Matthews  Duncan 
in  Edinburgh,  Gusserow^  in  Zürich,  Hecker  in  München, 
Höfler  in  Tölz,  Königsfeld  in  Düren,  Litzmann  in 
Eiel,  Madelung  in  Gotha,  Anselm  Martin  in  München, 
Pletzer  in  Bremen,  Rose  in  Zürich,  Spiegelberg  in 
Breslau,  Steitz  in  Hamburg,  Stoltz  in  Strassburg, 
Spöndli  in  Zürich,  Simon  Thomas  in  Leyden, -Wagner 
in  Königsberg,  Wegeier  in  Coblenz. 

Ihnen  Allen  herzlichen  Dank  und  Gruss! 


Die  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in 

Berlin  1844  —  1869, 


von 


Dr.  med.  JLlei^ander  GSselien. 


Öchon  oft  ist  es  ausgesprochen  worden,  dass  es  mit  zu  den 
beneidenswerthen  Eigenschaften  hervorragender  Männer  zählt, 
einen  glücklichen  Gedanken  rechtzeitig  auszuführen.  Dem 
Dr.  Carl  Mayer,  dem  kürzlich  verstorbenen  berühmten 
Gynäkologen  in  Berlin,  fehlte  auch  diese  Eigenschaft  nicht 
und  nie  hat  er  sie  glänzender  bewährt,  als  durch  die  Grün- 
dung der  geburtshülflichen  Gesellschaft.  Die  Idee 
fassen  und  sie  ausführen,  war  nahezu  Eines  und  versicherte 
er  sich  für  Letzteres  zunächst  der  Mitwirkung  der  hervor- 
ragendsten und  meist  beschäftigten  Geburtshelfer  der  preus- 
sischen  Residenz.  Das  geschah  Dienstag,  dentis.  Februar 
1844,  und  die  als  Zeugen  der  Geburt  dieses  seines  geistigen 
Kindes,  als  mitthätig,  ihm  zum  Leben  zu  verhelfen,  gela- 
denen waren  die  DDr.  Bartels,  Erbkam,  Hammer, 
Münnich,  Nagel,  Paetsch,  Rüge,  H.  Schmidt, 
Gierse  und  Wegscheider,  von  denen  nur  der  letztge- 
nannte, als  gerade  von  Berlin  abwesend,  nicht  erschienen 
war.  „Nach,"  so  heisst  es  in  dem  kurzen  ProtocoU  über 
diese  Zusammenkunft,  „einer  lebhaften  Unterhaltung  über 
geburtshülfliche  Gegenstände  wurde  beschlossen:  eine  Ge- 
sellschaft für  Geburtshülfe  zu  gründen,  die  sich 
alle  4  Wochen  und  zwar  am  2ten  Dienstag  jeden 
Monats,  in  demselben  Lokal  (der  Wohnung  Carl 
Mayer's,  damals  Neue  Grünstrasse  No.  22.)  ver- 
sammeln sollte,  um  mit  vereinten  Kräften  und 
mit  rastlosem  Eifer  zur  Ausbildung  und  Vervoll- 
kommnung der  Geburtshülfe  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange beizutragen. <*  Mit  ihrer  Gründung  gewann  die 
neue  Gesellschaft  auch  sofort  ihr  erstes  auswärtiges  Mitglied, 
da  Dr.  Gierse  im  Begriff  stand,  als  Assistent  der  geburts- 
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hülflichen  Klinik  nach  Halle  zn  übersiedeln  und  von  seinem 
nenen  Wirkungskreise  ans  die  Interessen  derselben  nach 
Kräften  fördern  zu  wollen  verhiess.  Die  förmliche  Consti- 
tuirung  folgte  am  12.  März,  an  welchem  Tage  man  sich 
über  einen  vorgelegten  Statuten  -  Entwurf  einigte  und  ihm 
gemäss  zum  Präsidenten  den  Dr.  Carl  Mayer,  zum  Yice- 
Präsidenten  den  Dr.  H.  Schmidt,  zum  Secretair  den  Dr. 
Wegscheider,  zum  Cassirer  den  Dr.  ßuge  erwählte. 
Gleichzeitig  ernannte  man  zu  Ehrenmitgliedern  der  Gesell- 
schaft die  DDr.  Busch,  Hauck,  Kluge,  sämmtlich  in 
Berlin.  Auch  dahin  kam  man  in  dieser  März-Sitzung  über- 
ein, dass  das  Mitbringen  von  Gästen  gestattet,  aber  jedes 
Mal  3  Tage  vor  der  Sitzung  dem  Yorsitzenden  davon  Mit- 
theilung zu  machen  sei.  Am  9.  April  erfolgte  dann  durch 
Unterschrift  der  Mitglieder  die  Annahme  der  aus  24  Para- 
graphen bestehenden  Statuten.  Wenn  diese  Zeilen  dem  ge- 
ehrten Leser  vor  Augen  kommen,  sind  somit  volle  25  Jahre 
seit  jenem  13.  Februar  1844  verflossen,  mit  der  kui-zen 
Unterbrechung  eines  Jahres  hat  Carl  Mayer  unausgesetzt 
an  der  Spitze  der  von  ihm  gegründeten  Gesellschaft  als 
Präsident  gestanden  und  eine  Geschichte  der  letzteren  würde 
die  Schilderung  eines  guten  Theiles  des  Lebens  und  Wirkens 
dieses  bedeutenden  Mannes  in  sich  aufnehmen  müssen,  so 
sehr  hatte  er  sich  in  jeder  Beziehung  zum  lebendigen  und 
bewegenden  Mittelpunkte  derselben  von  Anfang  an  gemacht, 
und  ist  er  es  bis  an  seinen  Tod  geblieben.  Das  reiche  Material, 
welches  ihm  eine  ausserordentlich  ausgedehnte  Praxis  erst 
in  der  Geburtshülfe,  dann  auf  dem  Gebiete  der  Frauenkrank- 
heiten lieferte,  und  das  er  bei  hoher  wissenschaftlicher  Bildung 
wohl  zu  verwerthen  und  nutzbar  zu  machen  verstand,  war 
er  stets  bereit,  der  Gesellschaft  zur  Verfügung  zu  stellen; 
die  Discussionen  machte  er  mit  seinem  lebhaften  Tempe- 
rament, seinem  Eifer,  die  eigene  Erfahrung,  die  eigene  Be- 
obachtung in  sie  einzuführen,  und  unter  ihrem  Schutze  für 
oder  gegen  die  aufgeworfenen  Thesen  zu  kämpfen,  besonders 
lebendig  und  anziehend;  den  Fortschritten  der  Wissenschaft, 
der  Forschung  wusste  er  die  Thüren  der  Gesellschaft  zu 
öfihen,  indem  er  bald  auch  solche  Elemente  heranzog  und 
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für  sie  interessirte,  die,  der  practischen  Gebnrtshülfe  an  sich 
fem  stehend,  doch  Zweige  der  medicinischen  Wissenschaften 
bearbeiteten,  die  anch  der  Entwickelung  jener  strengen  Dis- 
ciplin  zn  Gnte  kamen  nnd  ihrer  practischen  Ansübnng  den 
sicheren  wissenschaftlichen  Boden  gaben,  ohne  den  der 
wahre  Fortschritt  anch  in  der  Praxis  nicht  möglich  ist  So 
wnrde  nach  wenigen  Jahren  der  Gliedemng  der  Gesellschafk 
in  den  ausserordentlichen  Mitgliedern  eine  nene  Categorie 
eingefügt,  während  man  bei  Emennnng  zn  Ehrenmitgliedern 
ebenÜEdls  auf  hervorragende  Vertreter  verwandter  Disciplinen 
Bücksicht  nahm.  Inmitten  einer  aufreibenden  ärztlichen 
Thätigkeit  vmsste  Mayer  ausserdem  für  Zwecke  und  Ziele 
der  geburtshülflichen  Gesellschaft  immer  Zeit  zu  finden,  nnd 
so  sehr  betrachtete  er  das  als  einen  Theil  seiner  Lebens- 
Aufgabe,  dass  er  das  Wenige,  was  ihm  an  freien  Stunden 
blieb,  eher  dieser,  als  selbst  seinen  eigenen  persönlichen 
Interessen  zuwandte.  Die  Mitglieder  der  Gesellschaft  wussten 
das  wohl  zu  erkennen,  wohl  zu  würdigen,  und  es  entspann 
sich  so  eine  innige  Wechselwirkung  zwischen  ihnen  und 
ihrem  Präsidenten,  die  bei  der  sinnigen  Eigenthümlichkeit 
des  letzteren,  es  sei  mir  der  Ausdruck  erlaubt,  einen  fast 
patriarchalischen  Character  gewann.  Wenn  Mayer,  um  nur 
das  als  Beispiel  anzuführen,  bei  den  Stiftungsfesten  der  Ge- 
sellschaft den  Jahres-Bericht  vorführte  und  dabei  den  fleissi- 
gen  und  eifrigen  Mitgliedern  das  gebührende  Lob  spendete, 
mit  dem  Tadel  gegen  die  lässigen  aber  eben  so  wenig  zu- 
rückhielt, so  erschien  das  als  etwas  ganz  Natürliches  und 
Niemand  fühlte  sich  durch  diese,  dem  Fremden  wohl  unge- 
wöhnlich erscheinende  Art  verletzt.  Wer  selbst  so  viel  für 
die  Gesellschaft  that,  dem  stand  auch  das  wohl  an  und  gern 
räumte  man  ihm  em  väterliches  Oberaufsichtsrecht  ein.  In 
keinem  Kreise  hat  deshalb  auch  die  Nachricht  von  dieses 
Mannes  Tode  eine  so  tiefe  und  bleibende  Trauer  erweckt, 
als  in  der  geburtshülflichen  Gesellschaft,  dieser  seiner  schönen 
Schöpfong,  die  er  durch  fast  25  Jahre  gehegt  und  gepflegt 
hat  mit  aller  Liebe  und  Hingebung,  deren  er  in  so  hohem 
Grade  fähig  war.  Das  vrird  man  noch  ganz  besonders  nach- 
fühlen an  dem  25jShrigeu  Jubeltage,  den  zu  erleben  unserm 
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Mayer  nicht  beschieden  war.  Dankbarste  Rückerinnemngen 
wird  der  Geschiedene  und  sein  Bild  bei  dieser  Feier  unter 
uns  lebendig  machen. 

Mannigfach  hat  sich  die  Physiognomie  der  Gesellschaft 
im  Laufe  der  Jahre  geändert.  Von  denen,  die  dieselbe  grün- 
deten, gehört  ihr  heute  nur  noch  Einer  an,  Wegscheide r, 
5  sind  ^rch  den  Tod,  eben  so  viele  aus  andern  Gründen 
geschieden.    Auch  der  nachfolgende  Stamm  aus  den  ersten 
Jahren  ist  von  dem  neuen  Zuwachs  in  den  Hintergrund  ge- 
drängt. Mit  der  Entwickelung  der  medicinischen  Wissenschaft, 
der  Naturwissenschaften,  haben  Ziele  der  Forschung,  Be- 
handlung und  Pflege   des  Einzelnen  andere  Form,   andere 
Gestalt  gewonnen,  Eines  aber  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag 
der  Gesellschaft  in  gleichem  Maasse  verblieben,  Eifer  und 
Begeisterung  für  ihren  nächsten  Zweck,  die  wissenschaftliche 
und  practische  Förderung  der  Geburtshülfe.    Und  wenn  auf 
dem  zurückgelegten  Wege    auch   ihr   eine  und  die   andere 
Abirrung  nicht  erspart  geblieben,  so  liegt  das  ja  nun  mal 
in   dem  Wesen   aller   irdischen  Dinge,    alles  menschlichen 
Strebens,   denen   die  Eigenschaft  der  Vollkommenheit  ver- 
sagt ist.     Treten  doch  selbst  dem  Ringen  nach  dem  mög- 
lichst  Erreichbaren  in   der  Wissenschaft,   Hemmende   und 
ßückhaltende  entgegen,  denen  in  thörigtem  Wahn  die  Fort- 
schritte wissenschaftlicher  Erkenntniss  nach  der  oder  jener 
Richtung  so  gefahrlich  erscheinen,  dass  sie  ihnen  Bleigewicht 
auf  Bleigewicht  anhängen  möchten,  ohne  zu  ahnen,  dass  ge- 
rade ihnen  vor  Allen  die  Macht  zu  solchem  Einfluss  versagt 
ist.    Und  nun  vnll  ich  in  der  Rückschau  auf  die  Gründung 
der  geburtshülflichen  Gesellschaft  noch  der  allgemeinen  Zu- 
stimmung erwähnen,  welche  dieselbe  in  weitesten  Kreisen 
auch  ausser  Berlin  fand.    Lebhaft  erinnere  ich  mich  noch 
der  Gespräche  darüber,  die  ich,  damals  m  Leipzig  wohnend, 
mit  dortigen  Gollegen,   mit   denen  in   Halle   und  Dresden 
führte,  lebhaft  noch  der  Freude  und  Genugthuung,  die  die- 
jenigen empfanden,  welche  man  schon  in  den  ersten  Jahren 
mit  Zusendung  des  Diploms  als  auswärtiges  Mitglied  ehrte. 
Eine   eingehende   Geschichte   der  Körperschaft,    vor   deren 
erstem  Jubeltage  mr  steb^^  hreiben,  kann  mir  nicht 
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beikommen;  es  würden  mir  dazu  Befähigung  und  Berechti- 
gung abgehen.  Nur  einen  kurzen  historischen  Rückblick  auf 
die.  verflossenen  25  Jahre  ihres  Bestehens  sollen  diese  Zeilen 
als  Festgruss  ihr  bringen.  Nicht  mehr,  nicht  weniger  wolle 
der 'geneigte  Leser  in  ihnen  suchen,  nur  von  solch  beschei- 
denstem Standpunkt  aus  sie  mit  freundlicher  Nachsicht  durch- 
fliegen. 

Für  die  folgenden  Mittheilungen  haben  mir  die  Acten 
und  Protocolle  der  Gesellschaft  zum  Leitfaden  gedient,  doch 
hat  es  mit  diesen  selbst  einen  besonderen  Gang  genommen, 
aus  dem  sich  das  Lückenhafte  und  Ungleichmässige  auch 
dieser  kurzen  Notizen  erklärt. 

Am  ausführlichsten  sind  sie  in  den  ersten  11,  den 
Kinderjahren,  wenn  der  Vergleich  mit  dem  Einzelleben  er- 
laubt ist,  geführt.  Da  geben  sie  neben  dem  Bericht  von  den 
wissenschaftlichen  Beschäftigungen  genau  über  Alles  Aus- 
kunft, was  die  Fortentwickelung  der  Gesellschaft  anlangt 
und  ihre  Beziehungen  zur  Aussenwelt.  Die  Acten  vom  Jahre 
1855—1858  sind  durch  einen  später  zu  erwähnenden  Unfall 
verloren  gegangen.  Es  folgen  dann  bis  1862  wieder  die  alten 
regelmässigen  Berichte.  Von  da  ab  indess  werden  sie,  je 
näher  die  Gesellschaft  dem  Alter  rückt,  indem  der  einzelne 
Vortrag  mündh'ch  gesprochen  zu  werden  pflegt,  immer  dürf- 
tiger und  emsylbiger.  Das  Bewusstsein  gesicherten  Fortbe- 
standes in  der  neu  erlangten  Lebensweise  scheint  das  ße- 
dürfhiss,  sich  und  anderen  durch  gewissenhafte  Buchführung 
laufende  Rechenschaft  über  Treiben  und  Leiden  zu  geben, 
gekürzt  zu  haben  und  es  erstreckt  sich  das  zum  Theil  selbst 
auf  die  Mittheilung  über  die  wissenschaftlichen  Discussionen, 
die  sich  den  gehaltenen  Vorträgen  anreihten,  während  die 
vorgetragenen  Abhaijdlungen  allerdings  erhalten  sind» 

Kehre  ich  nun  noch  einmal  zu  dem  ersten  Lebensjahre 
der  geburtshülflichen  Gesellschaft  zurück,  so  ist  es,  um 
einige  interessante  Einzelheiten  mitzutheilen.  Da  sei  denn 
erwähnt,  dass  im  Laufe  desselben  sich  zwei  neue  Mitglieder 
aufiiehmen  Hessen,  die  noch  heute  der  Gesellschaft  ange- 
hören, die  DDr.  Ebert  und  Krieger,  dass  am  12.  März 
die   lange  Reihe   der  Vorträge,    die  dann  bis  1869  folgen 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  Jubilaiimsheft.  2 
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sollten,  Carl  Mayer  mit  der  Geschichts - ErzaUnng  einer 
Holen-Schwangerschaft  eröffiiete,  dass  als  erster  Gast  in  der 
April-Sitzung  sich  Dr.  Dieffenbach,  der  Neu- Seeländer, 
einfand,  dass  Dr.  ßoser  aus  Tübingen  (jetzt  Professor  in 
Marboi^)  es  war,  der  zuerst  als  Fremder  das  Wort  ergriff, 
und  zwar  in  der  November  -  Sitzung  1844;  dass  als  erste 
lebhaft  discutirte  Streitfrage,  die  Zulässigkeit  der  Perforation 
ausgesprochen  wurde,  und  dass  die  erste  literarische  Gabe, 
welche  zuging,  war: 

Bischoff,  Th.  L,  W.,  Beweis  der  von  der  Begat- 
tung imabhängigen  periodischen  Reifong  und  Loslö- 
sung  der  Eier  der  Säugethiere  und  der  Menschen 
als  der  ersten  Bedingung  ihrer  Fortpflanzung.    4. 
Giessen,  1844.    Rick  er. 
Aus  diesem  physiologischen  Werke  wurden  in  der  Sitzung 
nach  der  vollen  Constituirung  der  Gesellschaft,  also  eigentlich 
in  der  ersten,  Auszuge  mitgetheilt  und  so  konnte  die  Vorrede 
zu  dem  1.  Bande  der  Verhandlungen  der  Gesellschaft  far 
Geburtshülfe  in  Berlin  (1846)  mit  Recht  sagen:     ,)Zuföllig 
begann  die  Gesellschaft  ab  ovo,  indem  die  Mittheilung  der 
Entdeckung  des  Prof.  Bise  hoff  in  Giessen  fiber  etc.  die 
erste  Sitzung  der  Gesellschaft  ausfüllte.^ 

Von  welch  regem  Eifer  für  die  Gesellschaft  die  sämmt- 
lichen  Mitglieder  durchdrangen  waren,  dafür  liefert  den 
besten  Beweis,  dass  in  der  ersten  Zeit  ihres  Zusammenwir- 
kens es  kaum  vorkam,  dass  einer  von  ihnen  einer  Sitzung 
nicht  beiwohnte,  die  verschiedenen  Richtungen  aber,  in  denen 
man  eine  segensreiche  Thätigkeit  zu  verfolgen  sich  vorsetzte, 
gewannen  gleich  von  vom  herein  bestimmte  Form,  es  waren 
neben  den  sich  von  selbst  verstehenden  wissenschaftlichen 
Vorträgen  und  der  Discussion  vrissens^aftUcher  Thesen  und 
Mittheilung  mteressanter  Vorfalle  aus  der  Praxis,  die  För- 
derung wahrer  Collegialität  und  die  Verfolgung  bestimmter 
practischer,  ich  möchte  sagen  mehr  social  -  medicinischer 
Fragen.  Das  erstere  angehend,  beschloss  man  bereits  in  der 
September-Sitzung  1844:  Zur  Beförderung  eines  guten 
collegialischen  Verhältnisses  unter  den  Geburts- 
helfern Berlins  solle,  wenn  sie  sich  bei  Entbin- 
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düngen  gegenseitig  verträten,  der  Vertretende 
die  Hälfte  des  Honorars  erhalten,  gleichviel  an 
wen  dasselbe  gezahlt  werde  und  welcher  Art  der 
Yerhinderungsgrnnd  sei,  ein  Beschlass,  an  dem  man 
die  angenehme  Erfahrung  machte,  dass  er  zwei  Jahre  später 
in  London  Nachahmung  fand.    . 

So  las  femer  Carl  Mayer  im  October  seine  Abhand- 
lungen über  das  am  zweckmässigsten  scheinende  Verfahren, 
Kinder   ohne   Brust    aufzuziehen,    während    Bartels    am 
10.    December    die    wichtige    f^rage    der    Lebensordnung 
der    Säuglinge    eingehend    behandelte,    und    im    Anschluss 
daran  Ebert  (Februar   1845)  emen  Vortrag  über  Beklei- 
dung  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  hielt.     Auch   hier 
hatte  man   sich  der  practischen  Folge  zu   erfreuen,   dass 
es  Herrn  Carl  Mayer  später  gelang,  in  einer  besonderen 
Conferenz  mit  den  Damen  des  „Vereins  zur  Unterstützung 
armer  Wöchnerinnen",  dem  man  einen  eingehenden  Bericht 
über  jene  Vorträge  erstattet  hatte,  diese  von  der  Wichtigkeit 
der  Sache  und  der  Zweckmässigkeit  der  von  der  Gesellschaft 
gemachten  Vorschläge  zu  überzeugen  und  zur  Befolgung  der 
letzteren  zu  bestimmen.    In  einem  besonderen  Schreiben  er- 
klärte sich  jener  Verein  bereit:     „Zur  Erreichung  der  von 
uns  (geburtshülfliche  Gesellschaft)  beabsichtigten  wohlthätigen 
Zwecke  mit  uns  Hand  m  Hand  zu  gehen  und  gern  Alles 
thun  zu  wollen,  was  zur  Verbreitung  einer  zweckmässigen 
Bekleidung  für  Neugeborene  beitragen  könnte,   soweit  sich 
dies  mit  den  Schwierigkeiten,  welche  althergebrachte  Vor- 
urtheile,   besonders  der  ärmeren  Klassen,  in  den  Weg  zu 
legen  pflegten,  und  mit  den  dem  Vereine  zu  Gebote  stehen- 
den Hülfsmitteln,  würde  vereinigen  lassen.** 

Nach  alle,  dem  konnte  die  Gesellschaft  mit  dem  Be- 
wusstsein,  gleich  ihr  erstes  Lebensjahr  in  dem  von  Mayer 
angeregten  Sinne  zum  Besten  wisseoschaftlicher  Forschung, 
im  Interesse  practischer  Förderung  der  den  Geburtshelfern 
aufliegenden  Pflichten,  wie  ächter  collegialer  Beziehungen 
wohl  verwendet  zu  haben,  am  13.  Februar  1845  das  Stif- 
tungsfest im  Englischen  Hause  begehen,  bei  welcher  Ge- 
legenheit man  freilich  eine  sonst  übliche  hervorragende  Eigen- 

2* 
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Schaft  der  Geburtshelfer,  die  Galanterie,  insoweit  verleugnete, 
als  man  principiell  die  Damen  von  dieser  wiederkehrenden 
Festivität  ausschloss.    Mayer  stattete,  wie  er  es  eine  so 
lange  Reihe  von  Jahren  denn  immer  thun  sollte,  schon  an 
jenem  Tage  an  der  Festtafel,  mit  beredten  Worten  über  die 
Thätigkeit  der  Gesellschaft  Bericht  ab,  in  der  vorangegan- 
genen Januar-Sitzung  aber  waren  verschiedene  wichtige  Be- 
schlüsse in  Bezug  auf  das  fernere  Verhalten  derselben  ge- 
fasst  worden.    Zunächst  siedelte  man  von  des  Präsidenten 
Wohnung  mit  den  Sitzungen  in  das  Englische  Haus  über, 
verbannte  aus  dcjnselben  Essen,   Rauchen,  Trinken^  führte 
dagegen  zur  Entschädigung  ein  denselben  folgendes  gemein- 
schaftliches Abendessen  ein,  für  welches  die  Kasse  Zahlung 
leistete,    eine  Depense,   zu  deren  Einführung  der   überaus 
günstige  Kassen-Abschluss  wohl  berechtigte.    Femer  wurde 
der  Druck  der  Statuten,  wie  der  auszutheilenden  Diplome 
beschlossen,  4  neue  Mitglieder  (Hesse,  Ring,  Lemonius, 
Riese)  wurden  aufgenommen  und  zu  auswärtigen  die  Herren 
Betschier,  Bischoff,  Litzmann,  Matthes,  Sydow  ge- 
wählt.    So  trat  man  unter   den   besten  Auspizien  in   das 
zweite  Lebensjahr  ein,  in  dessen  Mai-Monat  man  denn  femer 
einen  Journal -Cirkel  einführte,  ohne  damit  den  Finanzmini- 
ster der  Gesellschaft  wesentlich  zu  belasten,  indem  nur  die 
Annales  d*obst6trique  angeschafft,  das  Uebrige  von  den  ein- 
zelnen Mitgliedem  freiwillig  gestellt  wurde.    Schon  im  April 
1845  hatte  Mayer   den  Antrag   eingebracht,  jeden  Monat 
zwei  Sitzungen  zu  halten^  ohne  für  denselben  eine  Majorität 
in  der  Gesellschaft  zu  gewinnen.    Da  er  indess  nicht  der 
Mann  war,  der  leicht  die  Waffen  streckte  oder  einen  ein  Mal 
gefassten  Plan  aufgab,  trat  er  im  Juni  aufs  Neue  mit  dem- 
selben hervor,   und   dieses  Mal  mit  besserem  Erfolg.    Die 
Gesellschaft  beschloss:    an  jedem  vierten  Dienstag  im 
Monat,   und   zwar   dann   in  Mayer's  Wohnung  zu- 
sammenzukommen, um  die  unerledigten  Fälle  aus 
der  Praxis  weiter  zu  besprechen,  sowie  auch  die 
äusseren  Angelegenheiten  der  Gesellschaft.    Man 
nannte  diese  Sitzungen  ausserordentliche,  hielt  die  erste 
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♦am  29.  Juli  1845  und  seit  diesem  Tage  hat  man  die  Doppel- ' 
Sitzungen  bis  heute  beibehalten. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  aber  war  der  Beschluss 
vom  26.  August  des  nämlichen  Jahres,  Mittheilungen 
aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  durch 
den  Druck  zu  veröffentlichen,  da  man  durch  ihn  eine 
bedeutende  Wirksamkeit  nach  Aussen  gewann  und  unter  den 
Mitgliedern  selbst  den  Drang,  nach  Form  und  Inhalt  werthr- 
voUe  Vorträge  zu  liefern  durch  die  Aussicht,  dieselben  dem- 
nächst veröflfentlicht  zu  sehen,  steigerte.  Mit  der  Ausw^ahl 
der  zum  Druck  geeigneten  Mittheilungen  wurde  der  Präsi- 
dent betraut,  für  die  weitere  Revision  aber  ihm  ein  beson- 
derer ßedactions-Ausschuss  (Ebert,  Nagel,  Rüge)  zur 
Seite  gestellt.  In  Folge  jenes  Beschlusses  erschien  der  erste 
Jahrgang  der  „Verhandlungen  der  Gesellschaft  für 
Geburtshülfe  in  Berlin.  8.  S.  184.  Berlin.  G.Reimer, 
mit  einer  Vorrede,  die  vom  Stiftungstage,  13.  Februar  1846, 
datirt  ist  und  einer  Einleitung,  die  über  Zweck  und  Ziele 
der  Gesellschaft  und  über  die  Art,  wie  man  beide  in  den 
ersten  2  Jahren  zu  erreichen  bestrebt  war,  Bericht  giebt. 
Die  Kritik  äusserte  sich  dem  Unternehmen  sehr  günstig. 
„Mit  wahrer  Freude"  —  sagt  Grenser  in  Schmidt's  Jahr- 
bücher Bd.  55.  —  „begrüssen  wir  hier  die  beiden  ersten 
Jahreshefte  der  am  13.  Februar  1844  auf  Anregung  des 
Sanitäts-Raths  Dr.  Carl  Mayer  gegründeten  Gesellschaft 
für  Geburtshülfe  in  Berlin  etc."  und  weiter:  „Referent 
muss  in  der  That  bekennen,  dass,  wenn  dieselbe  in  d^m 
Geiste  fortfährt,  womit  sie  das  Werk  nicht  nur  rüstig  be- 
gonnen, sondern  bereits  mehrere  Jahre  auch  eifrig  fortgesetzt 
hat,  ein  Tempelbau  in  Aussicht  steht,  welcher  den  Priestern 
der  Lucina  zum  neaen,  sicheren  Asyl  und  der  Wissenschaft 
dereinst  zum  mächtigen  Bollwerk  zu  werden  verspricht.  Da- 
rum rufen  wir  glückwünschend:  Heil,  dreimal  Heil  solchen 
Bestrebungen!"  In  ähnlicher  Weise  äusserten  sich  Hohl  in* 
der  Halle'schen  Allgem.  Literatur -Zeitung,  Siebold  im 
Journal  für  Geburtshülfe  u.  A.  a.  a.  0. 

In  der  ersten  Sitzung   des  Jahres   1846   ernannte  dfe 
Gesellschaft,  sich  selbst  damit  ehrend,  den  alten  Nägele  in 
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Heidelberg   zum   Ehreninitgliede,    und    am   28.   April  den# 
grossen  Chirurgen  Dieffenbach. 

In  der  oben  bereits  erwähnten  Einleitung  zu  den  Ver- 
bandlungen etc.  heisst  es  S.  10:  „Dem  heutigen  Standpunkt 
der  Medicin  angemessen,  strebte  im  Allgemeinen  auch  die 
Gesellschaft  den  HüKswissenschaften  und  Grundlagen  der 
Medicin,  derJAnatomie,  der  Physik,  Chemie  und  Physiologie 
ihre  volle  Berechtigung  widerfahren  zu  lassen.  Die  eifrige 
Bemühung  der  Hitglieder  in  tödlich  abgelaufenen  Fällen 
durch  genau  gemachte  Leichenöfihungen  sich  Licht  über  die 
Art  und  den  Sitz  des  vorangegangenen  Leidens  zu  ver- 
schaffen, bei  Gelegenheit  angestellte  microscopische  Unter- 
suchungen von  Ersuakheitsproducten  an  der  Leiche  wie  an 
Lebenden  und  endlich  eine  von  der  Gesellschaft  angelegte 
Sammlung  pathologisch-anatomischer  Präparate,  über  welche 
Dr.  E  r  i  e  g  e  r  die  Aufsicht  führt,  geben  Zeugniss  von  diesem 
Sinne  des  Vereins."  Der  sichern  Ausführung  solcher,  'den 
Anforderungen  an  eine  wissenschaftliche  und  gewissenhafte 
Pflege  der  Geburtshülfe  gewiss  entsprechender  Grundsätze 
trat  man  näher,  als  mit  dem  10.  Februar  1846  Dr.  Virchow 
als  Gast  die  Gesellschaft  zu  besuchen  begann  und  gleich  mit 
zwei  interessanten  Mittheilungen  debütirte,  über  Prolapsus 
uteri  und  über  Harnsäure -Abscheidung  beim  Foetus  und 
Neugeborenen  (S.  VerhandL  2.  Jahrg.  S.  170  u,  205).  Die 
grosse  Bedeutung,  einen  pathologischen  Anatomen  von  Fach 
für  ihre  Arbeiten  und  wissenschaftlichen  Bestrebungen  zu  ge- 
winnen, konnte  die  Gesellschaft  nicht  besser  anerkennen,  als 
indem  sie,  unter  Aenderung  ihrer  Statuten,  wie  das  schon 
oben  gesagt  ist,  an  einem  Tage,  dem  26.  Januar  1847, 
Virchow  und  seinen  Freund  und  eifrigen  Arbeits-Genossen 
Reinhardt,  zu  ausserordentlichen  Mitgliedern  erwählte. 
Wenn  ich  nun  auch  weiter  unten  anzuführen  haben  werde, 
dass  ein  und  dem  anderen  Mitgliede  mit  der  eingreifenden 
Wirksamkeit  der  pathologischen  Anatomie  die  practischen 
Wege  der  Gesellschaft  gefährdet  erschienen,  so  erfasste  doch 
die  Majorität  das  Werthvolle  solcher  Erweiterung  so  bestimmt, 
dtss  seit  jener  Zeit  die  hervorragenden  Vertreter  der  patho- 
logischen Anatomie,  der  Zoochemie  etc.  an  der  Charit^  und 


—    23    — 

der  Universität  zum  Eintritt  in  die  Gesellschaft  als  ausser- 
ordentliche  Mitglieder  gern  aufgefordert  wnrden.  So  gesellte 
sich  Virchow  im  Laufe  der  Jahre  zu  Leubuscher 
Meckel  von  Hermsbach,  Groh6,  Hoppe  -  Seyler, 
von  Recklinghausen,  Klebs,  Cohnheim,  Hüter,  so 
versicherte  man  sich  für  andere  Zwecke  der  Mitwirkung  des 
berühmten  Operateur  Wilms,  des  Historiker  Hirsch. 

Den  älteren  Lesern  dieser  Zeilen  wird  es  noch  lebhaft 
im  Gedächtniss  sein,  welch  heftige  Streitigkeiten  der  erste 
Vorschlag,  die  Anästhetica  auch  in  der  Geburtshülfe  einzu- 
führen, hervorrief,  wie  weit  da  die  Meinungen  auseinander 
liefen,  vom  greisen  J&rg  an,  der  unter  allen  Umständen  ihre 
Anwendung  verdammte,  schon  aus  dem  frömmelnden  Grunde, 
weil  nach  der  Bibel  „das  Weib  in  Schmerzen  gebären 
sollte'',  bis  zu  denen,  die  an  jedes  Geburtsbett  mit  der 
Aether-  oder  Chloroform -Flasche  in  der  Hand  traten.  Dass 
diese  Streitfrage  auch  von  der  geburtshülflichen  Gesellschaft 
voll  beachtet  wurde,  versteht  sich  von  selbst,  und  so  stand 
sie  denn  in  einer  ganzen  Reihe  von  Sitzungen,  namentlich 
im  Jahre  1847  auf  der  Tages  -  Ordnung  und  es  betheiligte 
sich  bei  den  Discussionen  auch  der  Mann  lebhaft,  der  der 
Erste  in  Deutschland  die  Aetherisirung  eingeführt  hatte, 
Dieffenbach,  das  Ehrenmitglied,  das  am  19.  October  jenes 
Jahres  die  Gesellschaft  auch  zu  seinem  25jährigen  Doctor- 
Jubiläum  begrüssen  konnte.  In  der  Sitzung  vom  9.  Februar 
1847  hielt  Dieffenbach  den  ersten  Vortrag  über  die  An- 
wendung des  Aethers  und  Niemand  ahnte  wohl,  dass  damit 
an  dieser  Stelle  der  gröbste  Chirurg  auch  seinen  Schwanen- 
gesang anstimmte.  Wenige  Wochen  nach  dem  erwähnten  Ju- 
biläum, dessen  officieller  Feier  er  sich  durch  unerwartete 
Flucht  nach  Potsdam  entzog,  durchlief  die  erschreckende 
Trauerkunde  seines  Todes  die  Residenz  Berlin,  und  machte 
von  allgemeiner  Klage  begleitet  ihren  Weg  durch  die  ganze 
gebildete  Welt.  „Was  sollen  wir  unsern  Schmerz  über 
Dieffenbach's  unerwarteten  Verlust  ausmalen? 
Wenn  das  Licht  eines  Gestirns,  welches  an  dem 
Himmel  europäischer  Berühmtheiten  eines  der  am 
hellsten  leuchtenden  war,  plötzlich  erlischt,  was 
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soll  man  da  erst  reden,  da  doch  jeder  das  kalte^ 
öde  Dunkel  unmittelbar  empfindet?  Und  war  nicht 
Dieffenbach,  der  freundliche,  gesellige  Mann,  das 
glänzende  Genie,  ein  solches  Gestirn?  0,  es  ist 
mehr  als  schmerzlich,  einen  Leib,  an  dem  eben 
noch  ein  so  liebenswürdiger  und  rastlos  thätiger 
Geist  zur  Erscheinung  kam,  einige  Augenblicke 
später  dem  allgemeinen  Spiel  chemischer  Ver- 
wandtschaften verfallen  zu  sehen!  Unser  Gefühl 
beruhigt  sich  leichter,  wenn  der  kräftige  Mann  in 
dem  Anstürmen  zu  einem  grossen,  gewaltigen  Ziel 
plötzlich  zerschmettert  wird,  —  wir  nennen  das 
ein  tragisches  Schicksal;  —  aber  wenn  einer  in 
seiner  vollen  Kraft,  unter  einer  alltäglichen  Be- 
schäftigung, nur  durch  einen  Fehler  an  der  Ma- 
schine Leib,  durch  das  Aussetzen  eines  Zahns 
an  einem  Rande  zu  Grunde  geht,  das  erschüttert 
uns,  ohne  uns  auszusöhnen  mit  dem  Schicksal. 
Was  hilft  es  dem  todten  Leib,  dass  sein  Leben  so 
plötzlich  und  schmerzlos  endete?  Uns  ist  es  kein 
Trost.  Uns  wird  ein  solcher  Verlust  stets  schmerz- 
lich sein!"  So  lauteu  die  Worte,  welche  die  geburtshülf- 
liche  Gesellschaft  in  Berlin  durch  Virchow's  beredten 
Munde  dem  geschiedenen  Freunde  und  Ehrenmitgliede  nach- 
rief. — 

In  ausführlichen  Vorträgen  behandelten  ausserdem  Krie- 
ger und  Sachs  die  Frage  der  Aetherisirung  (Verhandlung. 
IIL  S.  228  u.  249),  jener  mehr  vom  referirend- kritischen 
Standpunkt,  dieser  an  der  Hand  eigener  Erfahrungen  und 
Beobachtungen. 

Neben  dieser,  wissenschaftlich  und  practisch  so  bedeu- 
tungsvollen Frage  beschäftigte  eine  andere,  in  das  Gebiet  der 
socialen  schlagende  in  dem  nämlichen  Jahre  die  Gesellschaft 
wiederholt.  Angeregt  wurde  dieselbe  in  Busch' s  Namen 
durch  Crede.  Seit  langen,  langen  Jahren  bedienten  sich  die 
Geburtshelfer  in  Berlin  und  auch  anderwärts  zu  ihrer  Unter- 
stützung der  Wickelfrauen,  da  es  in  vielen  Fällen  unmöglich 
und  unnöthig  erschien,  dass  der  Geburtshelfer  dem  ganzen 
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Gebäracte  von  Anfang  bis  zn  Ende  beiwohnte.  Diesem  be- 
währten Gebrauch  trat  ganz  unerwartet  ein  Ministerial- 
Eescript  entgegen,  welches  die  Wickelfrauen  verbannte  und 
auch,  wo  die  Geburt  in  erster  Linie  von  einem  Arzt  geleitet 
werden  sollte,  die  Anwesenheit  einer  Hebamme  verlangte. 
Bei  der  Abneigung  der  Hebammen,  sich  jenen  unterzuordnen, 
bei  ihrer  notorischen  Lust,  auch  in  schwierigeren,  ihrem  Er- 
messen und  Können  sich  entziehenden  Fällen,  allein  und 
eigenmächtig  zu  handeln,  erschienen  durch  jene  Verordnung 
die  Interessen  der  Geburtshelfer  wesentlich  gefährdet,  auch 
ihre  Befolgung  in  vielen  Fällen  ganz  unausführbar,  ja  es  galt 
letzteres  von  den  Hebammen  selbst,  die  beim  besten  Willen 
nic"ht  immer  sich  dauernd  an  das  Bett  einer  Kreissenden 
fesseln  konnten.  War  die  Angelegenheit  von  der  Regierung 
in  Minden  angeregt,  so  hatte  das  Ministerium  in  Berlin  Gut- 
achten von  dem  Polizei -Präsidium  und  vom  Professor  Dr. 
Busch  eingefordert  und  wunderlicher  Weise  nicht  dem  Aus- 
spruch dieses  technisch  Berufenen,  sondern  dem  der  Ver- 
waltungs-Behörde Folge  gegeben.  Das  freilich  erklärte  sich 
in  natürlicher  Weise,  als  der  Gesammtheit  der  geburtshülf- 
lichen  Gesellschaft  bei  der  Discussion  der  Frage  lediglich 
Dr.  H.  Schmidt,  gleichzeitig  Referent  im  Ministerium  und 
Lehrer  am  Hebammen-Institut  entgegen  trat. 

Die  Gesellschaft  beharrte  trotz  aller  Einwendungen 
Schmidt 's,  wie  mich  noch  heute  bedünkt,  mit  vollem 
Recht,  bei  ihrer  Auifassung  und  beschloss,  eine  abwehrende 
Vorstellung  an  das  Ministerium  zu  richten,  dessen  haupt- 
sächliche Motive  sich  dahin  zusammen  fassen  Hessen:  „Die 
möglichst  häufige  Zuziehung  der  Geburtshelfer  zu  dem  Ent- 
bindungsgeschäft, regelmässigem  wie  regelwidrigem  gereiche 
zum  Wohl  der  Gebärenden  wie  zum  Heil  der  geburtshülf- 
lichen  Wissenschaft  und  Kunst;  solche  weite  Ausübung  der 
Geburtshülfe  Seitens  der  Aerzte  sei  aber  unter  den  in  Berlin 
bestehenden  Verhältnissen  unmöglich,  wenn  dem  Geburts- 
helfer, wie  es  höheren  Ortes  beabsichtigt  worden,  der  Zwang 
auferlegt  werde,  sich  zu  den  ihm  anvertrauten  Entbindun- 
gen jedesmal  der  betrejGFenden  Hebamme  als  Gehülfin,  nicht 
aber  einer  Wickelfrau  zu  bedienen.    Das  Ministerium  wurde 
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schliesslich  gebeten,  .den  bestehenden  Zustand  zu  belassen 
und  von  allen  Eingriffen  in  diese  Angelegenheit  abzustehen.'' 

Das  Schicksal  dieser  sachgemässen  Vorstellung  war 
leicht  im  Voraus  abzusehen,  als  Dr.  Schmidt,  dem  zweifels- 
los auch  im  Ministerium  der  Bericht  darüber  zufiel,  nicht 
nur  ihr  nicht  zustimmte,  sondern  in  besonderem  Votum  ihr 
und  ihren  Motiven  entgegentrat.  Doch  zunächst  sollten  ganz 
andere  Ereignisse,  Ereignisse  welterschüttemder  Art  diese 
und  ähnliche  häusliche  Dinge  ganz  und  gar  in  den  Hinter- 
grund schieben. 

Am  13.  Februar  1848  hatte  die  geburtshülfliche  Gesell- 
schaft in  der  nun  schon  zur  Gewohnheit  gewordenen  heiter- 
gemüthlichen  Weise  und  Stimmung  das  Stiftungsfest  began- 
gen. Nachdem  ihr  in  der 'Sitzung  zuvor  ein  so  befriedigen- 
der Kassen-Abschluss  vorgelegt  war,  dass  sie  durch  Ankauf 
eines  Werth-Papiers  den  ersten  Schritt  zu  einer  Capital-An- 
lage  thun  konnte,  da  dröhnte  11  Tage  später  von  Paris 
herüber  Kanonen -Donner,  wieder  mal  brach  in  Frankreich 
ein  morscher  Thron  zusammen,  über  seinen  Trümmern  erhob 
das  Haupt  frei  und  stolz  um  sich  schauend  die  Republik, 
und  als  hätten  sie  wer  weiss  wie  lange  nur  auf  einen  An- 
stoss  gewartet,  geriethen  fast  alle  Völker  des  europäischen 
Gontinents,  bis  dahin  so  ruhig  und  passiv,  in  stürmische 
Bewegung,  in  vorwärts  drängende  Unruhe,  xind  auch  in 
Preussen,  namentlich  in  seiner  Hauptstadt,  tönte  es,  freilieh 
in  einem  anderen  Sinne,  wie  vordem,  aufs  Neue: 

„Das  Volk  steht  auf,  der  Sturm  bricht  los.^ 

Es  ist  uns  Allen,  die  wir  jene  Sturm-  und  Drang -Pe- 
riode in  vollem  Bewusstsein  jnit  erlebt  haben,  wohl  noch  in 
frischer  Erinnerung,  wie  die  politische  Erschütterung  im 
Grossen  Nachklänge  fand  auch  in  gar  vielen  kleineren,  be- 
schränkten Verhältnissen  und  so  kann  es  nicht  Wunder  neh- 
men, zu  hören,  wie  auch  in  dem  engen  Kreise  der  geburts- 
hülflichen  Gesellschaft  neue,  eigenartige  Bestrebungen  auf- 
tauchten, wie  im  Streit  lebhafter  „die  Geister  aufeinander 
platzten,"  als  man  bis  dahin  es  gewohnt  gewesen.  Am 
18.  März  hatte  die  politische  Bewegung  in  Berlin  den  ersten 
Anlauf  genommen  und  schon  in  der  Sitzung  am  28.  desselr 
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ben  Monats  warf  C.  Mayer  die  Frage  auf,  ob  es  ^in  dieser 
Zeit  der  politischen  Reformen«  nicht  auch  an  der  Gesellschaft 
für  Geburtshülfe  sei,  um  für  allerlei  sehr  fühlbare  Mängel 
im  Medicinal-Wesen  Abhülfe  zu  verlangen.  Das  Ministerium 
anzutreiben,  endlich  mit  der  Wiederbesetzung  der  erledigten 
Professur  Dieffenbach's  Ernst  zu  machen  und  eine  tüch- 
tige Kraft  für  sie  zu  gewinnen  —  man  dachte  in  diesem 
Kreise  damals  vornehmlich  an  Baum  in  Greifswald  — ,  so- 
wie  Reformen  im  Unterrichts-  und  Examen- Wesen  wurden 
speciell   von   ihm   als  erste  AngriflFspunkte   bezeichnet.     In 
letzterer  Beziehung  legte  Virchow  sofort  einen  in  15  Pa- 
ragraphen formulirten Antrag  vor,  der  allgemeine  Zustim- 
mung fand.   Da  man  sich  indess  sagte,  dass  ein  Erfolg  sol- 
cher Reform-Bestrebungen  würde  um  so  sicherer  zu  erwarten 
sein,  je  grösser  die  Zahl  derer,  die  für  dieselben  einstünden, 
fand  man  es  am  Zweckmässigsten,  ein  Ausführungs  -  Comitö 
zu  wählen,  das  sich  zunächst  mit  Abgeordneten  anderer  me- 
dicinischer  Gesellschaften  in  Verbindung  setze,  und,  nachdem 
eine  bestimmte  Basis  genommen,  mit  dieser  vor  eine  General- 
VersammluDg  der  Berliner  Aerzte  zu  treten.    Nebenbei  be- 
schloss  man,  sich  die  Wahrung  der  speciellen  Interessen  der 
Geburtshülfe  vorzubehalten.    Mayer,  Schöller,  Virchow 
wurden  in  diese  Commission  gewählt.     Betrat  man  dieser 
Gestalt  im  allgemeinen  Interesse  des  ärztlichen  Standes  das 
Gebiet  der  Medicinal- Reform,  ohne  sich  wohl  träumen  zu 
lassen,  dass  man  am  25jährigen  Stiftungsfeste  der  Gesell- 
schaft von  einer  solchen  noch  ebenso  weit  entfernt  sein  sollte, 
als  in  dem  März -Monat  des  Jahres  1848,  so  fand  man  be- 
reits im  April  Gelegenheit,  sich  mit  den  persönlichen  Ver- 
hältnissen eines  Mitgliedes  zu  beschäftigen,  das,  mit  dem 
Kriegs -Ministerium  in  Conflict  gerathen,  den  Beistand  der 
Gesellschaft  nachsuchte.  Es  handelte  sich  um  eine  Strafver- 
setzung nach  Stettin,   weil  sich  der  Betreffende,   wie  eine 
Denunciation  bei  dem  Regiments  -  Commandeur  behauptete, 
am  18.  März  in  der  Nähe  der  Barrikaden  aufgehalten  habe. 
Wie  es  der  Betreffende  bereits  vergeblich  gethan,  bat  nun  in 
seinem  Namen  die  Gesellschaft  in  einem  Schreiben  an  den 
Kriegs -Minister,  um   schleunige  Untersuchung  der  Sache. 


t 
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Dies  Schreiben  wurde  von  den  DDr.  Rüge  und  Hesse 
persönlich  dem  Kriegs  -  Minister  überreicht,  die  Versetzung, 
die  man  höheren  Orts  für  im  eigenen  Interesse  des  Versetz- 
ten wünschenswerth  bezeichnete,  rückgängig  zu  machen,  ge- 
lang indess  nicht. 

Auch  die  Stellung  der  Aerzte  zur  Bürgerwehr,  in  die 
einzutreten,  wie  man  meinte,  am  allerwenigsten  die  Geburts- 
helfer genöthigt  werden  könnten,  beschäftigte  die  Gesellschaft 
lebhaft;  doch  Hess  man  den  Vorschlag,  sich  mit  einer  be- 
sonderen Petition  an  die  National -Versammlung  zu  wenden, 
fallen,  weil  bei  der  bereits  furchtbar  angewachsenen  Fluth 
der  Petitionen  aller  Art,  ein  Eingehen  auf  eine  solche  Seitens 
der  hohen  Versammlung  vorerst  nicht  wohl  zu  erwarten  stand. 

Zu  einem  Streit- Object  eigenthümlicher  Art  vnirde  die 
Vorrede  zum  3.  Band  der  Verhandlungen.  Vorsitzender  und 
Secretair  hatten  zur  Abfassung  derselben  Rudolph  Vircliow 
aufgefordert,  und  "dieser  in  allgemeinen  Zügen  dann  in  ihr  auch 
der  neuesten  Weltbegebenheiten  gedacht,  in  Mitte  deren  ge- 
rade ein  besonders  umfangreicher  Band  der  Verhandlungen 
erscheinen  sollte.  Erweckte  nun  formell  es  schon  bei  ein- 
zelnen Mitgliedern  Opposition,  dass  dem  ausserordentlichen 
Mitgliede  ein  Auftrag  gegeben  war,  der  in  den  Geschäfts- 
kreis des  Redactions- Ausschusses  gehöre,  so  bäumte  sich 
selbst  gegen  solch  allgemeine  politische  Hindeutungen,  die, 
wenn  man  sie  heute  liest,  in  der  That  die  Einwendungen 
schwer  begreifen  lassen,  vielmehr  aus  jenen  Tagen  höchster 
politischer  Erregung  uns  natürlich  und  in  sehr  milder  Fassung 
herüberklingen,  der  loyale  Sinn  Anderer  auf,  der  jede  Be- 
rührung wissenschaftlicher  Arbeiten  mit  der  Tages  -  Politik, 
sei  es  auch  in  noch  so  harmloser  Form,  von  vornherein 
verwarf.  Als  dann  Virchow's  Berechtigung,  die  Vorrede 
dem  ürtheil  der  Gesellschaft  zu  unterbreiten,  ebenso  wie  der 
Inhalt  derselben  von  der  Majorität  anerkannt  und  adoptirt 
wurde,  man  auch  auf  das  Erbieten  Virchow's,  das  ange- 
feindete Schriftstück  zurückziehen  zu  wollen,  nicht  einging, 
verlangten  die  Gegner  ihrer  Seits  demselben  einen  Protest 
anhängen  zu  dürfen,  indem  sie,  allerdings  mit  ruhigen  und 
einfachen  Worten,  der  Annahme  vorbeugen  wollten,  als  sei 
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die  Vorrede  mit  Zustimmung  des  ganzen  .Vereins  ab- 
gefasst  und  zum  Druck  befördert,  üeber  diese  neue  Forde- 
rung wurde  per  Circular  das  schriftliche  Urtheil  der  einzelnen 
Mitglieder  eingeholt,  ein  Actenstück,  dessen  Durchblätterung 
nach  21  Jahren  wie  mich  gewiss  jedes  Mitglied  sehr  in- 
teressiren  wird.  Der  Ausgang  war  der  unverkürzte  Ab- 
druck der  Vorrede,  den  vielleicht  mancher  Leser  dieser 
Zeilen  nun  aufschlägt,  um  sich  ein  eigenes  Urtheil  über  das 
Unbedenkliche  derselben  aut's  Neue  oder  nachträglich  zu 
bilden. 

Wie  mich  bedünken  will ,  nicht  ganz  ausser  Zusammen- 
hang mit  den  eben  besprochenen  Vorgängen,  wurde  in  diesen 
Tagen  die  wunderliche  Frage  aufgeworfen,  auf  die  ich  oben 
schon  ein  Mal  hinwies,  aber  nicht  etwa  von  der  Gesanmitheit 
jener  Opponenten,  sondern  nur  von  zweien  derselben,  wäh- 
rend ihr  die  andern  mit  der  Majorität  entgegen  traten:  Ob 
nämlich  die  Gesellschaft  sich  nicht  in  letzten  Jah- 
ren durch  überwiegende  theoretische,  namentlich 
physiologische  und  pathologisch-anatomische  Vor- 
träge von  ihrem  eigentlichen  Ziele  entfernt  hätte. 
Dass  die  Frage  verneinend  beantwortet  wurde,  versteht  sich 
von  selbst,  wer  aber  noch  heute  sich  die  Mühe  giebt,  den 
kurzen  Bericht  über  die  Sitzungen  und  den  sonstigen  Inhalt 
des  in.  Bandes  der  Verhandlungen  einzusehen,  wird  meine 
Vermuthung,  dass  die  aufgeworfene  Frage  einen  mehr  per- 
sönlichen Hintergrund  hatte,  nicht  unschwer  theilen. 

Früher  als  in  der  grossen  Allgemeinheit  legte  sich  in 
kleineren,  der  Politik  als  solcher  fern  stehenden  Körper- 
schaften, die  Aufregung,  die  sich  vom  26.  Februar  an  in 
steigender  Progression  der  Gemüther  bemächtigt  hatte,  und 
so  sehen  wir  auch  die  geburtshülfliche  Gesellschaft  in  der 
2.  Hälfte  des  Jahres  1848  mehr  und  mehr  in  die  ruhige 
Bahn  wissenschaftlicher  Forschung  und  practischer  Diskussion 
einlenken  und  nur  im  December  kam  noch  ein  Nachklang  aus 
dem  bewegteren  ersten  Halbjahre  durch  den  Austritt  H. 
Schmidt' s.  "Wenn  auch  die  vollständige  Disharmonie  in 
Bezug  auf  die  Frage  wegen  der  Wickelfrauen,  sowie  be- 
deutende Meinungsverschiedenheiten  in  Vielem,  was  Schmidt 
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in  seinem  Lehrbuch  für  Hebammen  als  maassgebend  hinge- 
stellt, ihn  unangenehm  berührt  haben  mochten,  die  geschil- 
derten Vorgänge  im  letzten  Jahre  gaben  wohl  hauptsächlich 
den  Anstoss  für  sem  Scheiden  aus  der  geburtshülfUchen  Ge- 
sellschaft. £s  war,  von  Gierse  abgesehen,  de^  leider  schon 
am  11.  Februar  1846  durch  den  Tod  der  Gesellschafb  ent- 
rissen war,  der  erste  Verlust,  der  sie  betraf  und  bei 
Schmidt's  hervorragender  Bedeutung,  seinem  regen  wissen- 
schaftlichen Eifer  gewiss  ein  schmerzlich  empfundener.  Lei- 
der sollte  im  folgenden  Jahre  ein  weiterer  Verlust,  und  dieses 
Mal  ein  besonders  schwerer,  die  Gesellschaft  treffen  durch 
Virchow's  Abgang  nach  Würzburg. 

War  doch  Virchow  nicht  nur  einer  der  fleissigsten 
Besucher  der  Sitzungen,  immer  bereit,  wenn  unerwartete 
Lücken  eintraten,  mit  interessanten  Mittheilungen  einzutreten, 
sondern  verlor  man  doch  in  ihm  für  physiologische  und  pa- 
thologisch-anatomische Fragen  eine  der  grössten  Autoritäten. 
Wie  hoch  man  das  anschlug,  beweist  der  Versuch,  durch 
eine  Petition  an  das  Ministerium,  diesen  Mann  für  die  Ber- 
liner Universität  zu  erhalten,  ein  Versuch,  den  man  auf  An- 
regung der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin  unter- 
nahm, der  aber  bekanntlich  ein  fruchtloser  blieb.  Man  musste 
Virchow  ziehen  lassen,  um  ihn  nur  zu  bald,  —  und  das  war 
leicht  vorauszusehen,  —  unter  ganz  anderen,  für  ihn  selbst 
freilich  bei  Weitem  befriedigenderen  Bedingungen  zurückzu- 
rufen. Er  hat  nach  seiner  Rückkehr,  um  das  gleich  hier  zu 
sagen,  sich  mit  gleichem  Interesse  der  Gesellschaft  vneder 
angeschlossen,  bis  er  am  24.  Januar  1860  zugleich  mit 
Bernhard  Langenbeck  zum  Ehrenmitglied  derselben  er- 
nannt wurde. 

Im  Jahre  1850  wurde  leider  0.  Mayr  mehrere  Male 
an  dem  Besuch  der  Sitzungen  verhindert,  da  ihn  ein  Bruch 
der  Fibula  an  das  Haus  fesselte.  Sein  Eifer  für  die  Gesell- 
schaft bekundete  sich  während  dessen  dadurch  aufs  Neue, 
dass  er  sie  im  Juni  in  seine  Wohnung  lud,  um  den  zum 
Druck  bestimmten  Aufsatz  über  das  Cancroid  des  Uterus  vor- 
zulesen. Als  es  dann  zu  Anfang  des  nächstfolgenden  Jahres 
zur  Neuwahl  des  Vorstandes  kam,   erklärte  er  mit  solcher 
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Bestimmtheit,  dass  er  nicht  wünsche,  zum  Präsidenten  er- 
nannt zu  werden,  dass  sich  in  Folge  dessen  eine  Majorität 
für  Dr.  Bartels  herausstellte. 

Obschon  nun  Mayer  seiner  abgegebenen  Erklärung  ge- 
tareu,  wenn  er  auch  nicht  mehr  an  der  Spitze  der  Gesell- 
schaft stand,  derselben  doch  seine  rege  Theilnahme  nicht 
entzog,  war  mit  seinem  Scheiden  von  dem  Präsidium  un- 
leugbar eine  merkliche  Lücke  entstanden,  es  trat  eine  ge- 
wisse, soll  ich  sagen,  Lahmheit  ein  im  Verlauf  der  Discus- 
sianen,  im  Geschäftsgang  etc.,  dass  es  nicht  Wunder  nehmen 
konnte,  wenn  man  sich  bald  nach  dem  Ende  dieses  Inter- 
regnum sehnte  und  dass  es  der  derzeitige  Vorsitzende  selbst 
war,  der,  als  nun  ein  neues  Jahr  die  Neu-Constituirung  des 
Vorstandes  brachte,  selbst  eifrig  der  Wahl  May  er' s  das 
Wort  redete.  Diese  erfolgte  denn  auch  tmd  fortan  blieb  dieser 
Vater  der  Gesellschaft  im  ungestörten  Besitz  des  Präsidiums, 
bis  ihn  der  Tod  auch  von  diesem  Ehrenposten  abrief.  In 
diesem  Jahre  1852  zog  die  Gesellschaft  wieder  mal  eine 
sociale  Frage  vor  ihr  Forum,  die  der  Krippen,  im  darauf 
folgenden  bekundete  sie  ihren  Wohlthätigkeits-Sinn  dadurch, 
dass  sie  eine  namhafte  Summe  für  den  greisen  Naturforscher 
Nees  V.  Esebeck  bestimmte,  dessen  traurige  Tage  zu  ver- 
bessern, als  eine  Pflicht  aller  Naturforscher  und  Aerzte  an- 
gesehen wurde.  Im  Jahre  1854  ernannte  die  Gesellschaft 
den  grossen  französischen  Geburtshelfer  Dubois  zumEhren- 
mitgliede,  dem  sie  später  in  gleicher  Eigenschaft  auch  noch 
Simpson  und  Spencer-W-ells  zugesellte. 

In  der  Juli-Sitzung  1855  beschloss  man,  nachdem  frü- 
here Aufforderungen  dazu  wiederholt  abgelehnt  waren',*  die 
Protokolle  der  Gesellschaft  künftig  in  der  Monatsschrift 
für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten  zu  ver- 
öffentlichen. Die  Redaction  derselben  hatte  den  stets  ^schnel- 
len Abdruck  verheissen,  wie  auch,  damit  das  Fortbestehen 
der  Jahreshefte  gesichert  sei,  alljährlich  zum  Stiftungsfeste 
einen  Separatabdruck  der  Verhandlungen  erscheinen  zu  las- 
sen. In  Folge  dieses  Beschlusses  wurden  nxm  fortan  die  Pro- 
tokolle nach  Leipzig  zum  Druck  gesandt  xmd  sind  von  da- 
her nicht  zurückgekehrt.    Wie  es  gekommen,  dass  auch  die 
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Correspondenzen  und  Alles  das,  was  sich  auf  innere  Ange- 
legenheiten bezieht,  abhanden  gekommen,  ist  unaufgeklärt 
geblieben,  nur  das  Factum  steht  fest,  dass  jede  Art  von 
Acten  aus  dieser  Zeit  fehlt.  Darf  man  einen  Rückschluss  von 
dem  gleichmässigen,  durch  störende  äussere  Verhältnisse 
so  wenig  wie  durch  innere  Kämpfe  und  Streitigkeiten  getrübten 
Lebenswege  der  Gesellschaft  während  der  folgenden  Jahre  bis 
1862,  über  welche  ausführliche  Berichte  wieder  vorliegen, 
auf  jene  andern  machen,  so  würde  im  Ganzen  der  Verlust 
nicht  allzusehr  zu  beklagen  sein,  wie  denn  daraus  am  besten 
hervorgehen  mag,  dass  ich  selbst  für  den  Zweck  dieser  Mit- 
theilungen  aus  den  erhaltenen  Jahrgängen  kaum  an  Aus- 
beute Etwas  finde.  Zu  erzählen  wäre  aber,  dass  gelegentlich 
seines  50jährigen  Jubiläums  der  Giessener  Professor  der  Ge- 
burtshülfe  v.  Ritgen  zum  Ehrenmitgliede  ernannt  wurde, 
und  in  seinem  Dankschreiben  an  C.  Mayer  vom  5.  August 
1858  unter  Anderm  sagt:  „Mit  Bewunderung  und  inniger 
Freude  haben  mich  die  grossen  Erfolge  des  geburtshülQichen 
Vereins,  dessen  würdiger  Präsident  Sie  sind,  erfüllt."  Cha- 
rakteristischer für  den  Sinn  dieses  seiner  Zeit  so  hochge- 
schätzten Geburtshelfers,  wie  für  die  Anerkennung,  die  er 
der  Berliner  Gesellschaft  widmete,  sind  die  Worte  eines  späte- 
ren Schreibens:  „Meine  Art,  den  Gliedern  des  Vereins 
zu  danken,  ist  eine  eigene.  Ich  setze  mich  hin 
und  nehme  ein -Monatsheft  nach  dem  andern  und 
lese  die  Abdrücke  der  Verhandlungen  der  Gesell- 
schaft. Dann  sage  ich:  Gut!  Tüchtig!  Neu!  Ver- 
bessert! Brav!  Wiederum  zu  brauchen!  Sind  ganze 
Leute  die  Berliner  Collegen!  Wir  ßedacteure  zu- 
nächst sind  dankbar,  dass  sie  die  Monatsschrift 
zum  Veröffentlichungs-Organ  ihrer  Leistungen 
gemacht  haben.  Die  Hauptsache  aber  ist,  dass 
Lucina  mit  ihren  Berliner  Priestern  überhaupt 
sehr  zufrieden  zu  sein,  volle  Ursache  hat."  Schwere 
Verluste  durch  den  Tod  blieben  der  Gesellschaft  in  diesen 
Jahren  nicht  erspart.  Von  ihnen  mögen  besondere  Erwäh- 
nung auch  hier  finden,  H.  Fr.  Münnich,  von  dem  das 
Vorwort  zu  Band  Vm.  der  Verhandlungen  (1855)  einen  für 
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äie  Liebe  und  Freundschaft  der  Mitglieder  mit  beredten 
Worten  zeugenden  Necrolog  liefert,  dann  Meckel  v.  Hems- 
bach, Schütz,  Busch,  deren  die  Vorrede  vom  Jahre  1859 
mit  Wehmuth  und  Anerkennung  gedenkt.  In  eben  derselben 
aber  konnte  man  der  Freude  Worte  leihen  über  C.  Mayer's 
nach  längerem  Kranksein  und  Kränkeln  wieder  völlig  befe- 
stigte Gesundheit  Mit  dem  Jahre  1859  nahm  Professor 
Martin  die  Stelle  des  2.  Präsidenten  ein,  um  dauernd  die- 
selbe zu  behaupten.  Und  auch  das  mag  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  am  7.  Juni  1859  die  Gesellschaft  die  Wahl 
von  Deputirten  beschloss,  die  in  ihrem  Namen  sich  der  von 
andern  Vereinen  bereits  zusammengetretenen  Commission  zur 
Entwerfiing  einer  Petition  an  den  Prinz  Regenten  von 
Preussen,  betreffend  bessere  Stellung  der  Militärärzte,  an- 
schliessen  sollten;  beweist  dies  doch  aufs  Neue,  vne  man 
stets  Bedacht  nahm,  für  die  Interessen  des  ärztlichen  Standes, 
auch  wenn  es  sich  nicht  um  speciell  geburtshülfliche  Fragen 
handelte,  einzutreten. 

Am  17.  December  regte  Virchow  die  Idee  an,  durch 
Stiftung  eines  photographischen  Albums  der  Gesellschaft  das 
Andenken  aller  Mitglieder,  einheimischer  wie  auswärtiger,  le- 
bendig zu  erhalten.  Zur  Ausführung  wurde  sofort  durch 
Rundschreiben  geschritten  und  das  sogegründete  Album  wird 
nun  dauernd  fortgeführt  und  ergänzt  Und  auch  das  sei 
noch  erwähnt,  dass  seit  einigen  Jahren  die  Mitglieder  jeden 
Sommer  ein  Mal  einen  Ausflug  aufs  Land  machen,  um,  wenn 
auch  nicht  in  so  solenner  Weise  wie  am  Stiftungsfeste,  doch 
in  ungebundenem  frohem  Zusammensein  von  des  Tages  Last 
und  der  Arbeit  Alltäglichkeit  sich,  ungestört  durch  den  Ruf 
der  Klingel,  zu  erholen  und  sich  der  schönen  Gottes -Natur 
zu  freuen. 

Es  konnte  nicht  meine  Absicht  sein,  eine  üebersicht 
über  alle  wichtigen  Arbeiten,  die  im  Laufe  der  25  Jahre  in 
der  geburtshülflichen  Gesellschaft  zum  Vortrag  und  zur  Dis- 
cussion  kamen,  Bericht  zu  erstatten.  Wenn  auf  den  vorste- 
henden Seiten  Einzelnes  aus  der  grossen  Masse  derselben 
hervorgehoben  wurde,  so  soll  auch  damit  nicht  etwa  gemeint 
sein,  was  als  besonders  wichtig  und  Viervorzuheben  erscheint. 

V«rh.  d.  Ges.  f.  Gebfa.  Jubiläumsheft  3 
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Nnr  an  Beispielen  sollte  gezeigt,  werden,  wie  mannigfach, 
wie  wissenschaftlich  nnd  practisch  werthvoll  die  Thätigkeit 
der  Gesellschaft  sich  von  Anfang  ihres  Bestehens  bis  heute 
gezeigt  hat.  Ich  sage  nicht  zn  viel,  wenn  ich  behaupte,  dass 
wohl  schwerlich  eine  bedentende  gebnrtshülfliche  Frage,  wis- 
senschaftlicher oder  practischer  Art,  in  all  diesen  Zeiten  auf- 
tauchte, der  man  sich  nicht  bemächtigt,  die  man  nicht  zum 
Austrag  zu  bringen  sich  bemüht  hätte.  Die  Einsicht  der  Pro- 
tokolle der  Gesellschaft,  die  von  ihr  veröffentlichten  Yer- 
handlungen  reden  meiner  Behauptung  so  klar  das  Wort,  dass 
ich  mich  mit  diesem  Beweismittel  allein  begnügen  kann. 
Dafür,  wie  viele  tüchtige  Kräfte  ihr  immer  wieder  und  wieder 
zuwuchsen,  ist  ein  sehr  deutlich  sprechendes  Zeugniss  die 
Zahl  derjenigen,  welche  aus  dem  Kreise  der  Gesellschaft  auf 
medicinische  Lehrkanzeln  hier  oder  nach  Auswärts  berufen 
wurden.  Sie  ist  vielleicht  nicht  vollzählig,  und  ich  bitte  des- 
halb im  Voraus  um  Entschuldigung,  aber  als  Beleg  mag 
auch  hier  die  folgende  Zusammenstellung  von  Namen  dienen : 
Virchow,  Grohö,  Hoppe-Seyler,  v.  ßecklinghausen, 
Klebs,  Cohnheim,  Wagner,  Veit,  Cred6,  Hecker, 
Schulze,  Olshausen,  Winckel,  Lücke,  Gusserow, 
Rose,  Hüter,  Ebert,  Schöller,  Gurlt,  Liman. 

Es  würde  unrecht  sein,  liesse  ich  unerwähnt,  dass  auch 
die  Musen  der  Gesellschaft  nicht  fem  blieben.  Bei  den  Stif- 
tungsfesten fehlte  es  nie  an  einem  oder  dem  anderen,  der  an 
ihrer  Hand  sich  mit  einer  singbaren  poetischen  Gabe  ein- 
stellte. Nach  und  nebeneinander  machten  sich  in  dieser 
Form  dienstbar  Gedike,  Ebert,  Göschen^  Kristeller, 
Strassmann,  Lücke  u.  A.  Der  Humor,  welcher  stets  an 
der  Fest-Tafel  des  13.  Februar  Platz  nahm,  gestattete  gern, 
dass  die  poetische  Laune  dabei  ungezügelt,  mitunter  in  etwas 
drastischer  Form  auftrat,  auch  zog  sie  in  ihr  Bereich  wohl 
Vorgänge  und  Persönlichkeiten  aus  dem  Kreise  der  Gesell- 
schafL  Aber  auch  das  Alles  wurde,  harmlos  wie  es  gegeben 
ward,  aufgenonunen,  und  ich  erinnere  mich  nur  eines  Falles, 
wo  es  darüber  zu  einem  Conflict  kam,  den  auszugleichen 
aber  dem  Bemühen  des  liebenswürdigen  Präsidenten  Mayer 
gelang.  ' 
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Mayer!  Mit  seinem  Namen  begann  diese  kleine  Denk- 
schrift, mit  ihm  mag  sie  schliessen.  Weiter  die  Verdienste 
dieses  Mannes,  den  wir  mit  so  tiefer  und  aufrichtiger  Be- 
trübniss  zu  seiner  letzten  Ruhestätte  geleiteten,  zn  schildern, 
dessen  bin  ich  durch  Mittheilung  der  vortrefilichen  Rede,  die 
Yirchow  seinem  Gedächtniss  widmete  und  die  gleichzeitig  mit 
dieser  Arbeit  veröffentlicht  wird,  überhoben.  Das  aber  mag 
noch  ein  Mal  gesagt  sein:  Carl  Mayer  war  von  Gründung 
der  Gesellschaft  an  bis  zu  seinem  Tode  deren  glänzender 
Mittelpunkt,  darum  mag  man  seiner  in  dankbarstem  Herzen 
am  13.  Februar  1869  gedenken  und  für  immerdar  in  unserm 
Kreise,  wie  sich  auch  Geschlecht  auf  Geschlecht  in  ihm  folgt, 
hoch  halten  und  in  Ehren  den  Namen  Carl  Mayer. 

Berlin,  den  23.  Januar  1869. 


Gedächtnissrede 


auf 


CARL  MAYER, 


gehalten  am  25.  Juni  1868 


von 


Rudolf  WIrchow. 


Wo  viel  gelernt  wird,  da  wird  auch  viel  vergessen!  Das 
ist  ein  Erfabnmgssatz,  der  für  Einzelne  so  gut  gilt,  wie  fär 
Massen.  Das  grösser  werdende  Wissen  bringt  den  Geist  in 
neue  Beziehungen,  der  Fortschritt  fährt  auf  neue  Standpunkte, 
das  Maass  des  ürtheilens  wird  ein  anderes.  Vieles,  was 
bedeutend  erschien,  wird  kleiner  und  kleiner,  um  endlich 
ganz  dem  Blicke  zu  entschwinden;  Manches,  was  wenig  ge- 
achtet wurde,  stellt  sich  grösser  und  grösser  dar,  je  mehr 
es  Gegenstand  unserer  Betrachtung  wird.  So  ändert  sich  die 
Werthschätzung  der  Sachen  und  der  Personen. 

Nur  zu  leicht  werden  wir  ungerecht,  indem  wir  das 
Vergangene  mit  dem  Maas^stabe  der  Gegenwart  messen. 
Wohl  geziemt  sich  die  Vergleichung  der  Vergangenheit  mit 
der  Gegenwart,  und  zwar  eine  Vergleichung  in  dem  helleren 
Lichte  der  vorgeschrittenen  Gegenwart,  aber  die  Vergleichung 
wird  nur  dann  eine  gerechte  werden,  wenn  sie  ausgeführt 
wird  in  voller  Kenntniss  der  früheren  Zustände  und  in  un- 
befangener Würdigung  der  neu  errungenen  Verhältnisse,  wenn 
gemessen  wird  mit  dem  Maassstabe  der  unparteiischen  Ge- 
schichte. 

Wie  schwer  es  ist,  diesen  unparteiischen  Maassstab  zu 
finden  und  zu  gebrauchen,  das  vermag  nur  derjenige  zu  be- 
urtheilen,  der  in  ernstem  Ringen  den  Versuch  gemacht  hat, 
die  eigene  Vergesslichkeit  und  die  VergessUchkeit  der  Massen 
zu  überwinden  und  die  Erinnerung  des  Vergangenen  in  reiner 
Klarheit  wieder  herzustellen.  Fast  jeder  Versuch  der  Art 
bleibt  zum  Theil  erfolglos.  So  schnell  legt  sich  das  Dunkel 
der  Vergangenheit  selbst  über  die  eigenen  Erlebnisse,  dass  nur 
noch  Emzebies,  oft  nicht  einmal  das  wichtigste  Emzelne  in 
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unversehrter  Ganzheit  stehen  bleibt  Der  Mythus  beginnt 
schon  in  unserem  Gedächtniss,  und  manche  Erzählung  der 
Zeitgenossen  gehört  bereits  dem  Bereiche  der  Fabel  an. 

Heute,  wo  mir  die  Aufgabe  gestellt  ist,  die  Erinnerung 
wachzurufen  an  einen  Mann,  der  mir  selbst  so  nahe  gestanden 
hat,  heute  empfinde  ich  es  doppelt  schwer,  wie  wenig  wir 
im  Stande  sind,  ohne  besondere  Holfsmittel  das  Bild  der 
Vergangenheit  treu  wiederzugeben.  Hier,  wo  es  sich  nicht 
darum  handelt,  für  die  Mitglieder  der  Familie  die  Erinnerung 
an  vergangenes  Glück  und  Unglück  heraufzurufen,  hier,  wo 
in  den  Mitgliedern  der  Gesellschaft,  welche  der  theure  Da- 
hingegangene gestiftet,  eine  Körperschaft  von  Fachgenossen 
mich  umgibt,  weiche  beseelt  sind  von  dem  Wunsche,  das 
Bild  ihres  langjährigen  Vorsitzenden  vor  sich  entrollt  zu  se- 
hen, hier  kann  ich  mich  nicht  ganz  entschuldigen  mit  dem 
Hinweise  auf  jene  pflichtmässige  Parteilichkeit,  welche  in  der 
FamiUe  walten  soll,  und  zu  welcher  das  liebenswürdige  We- 
sen dieses  Familienhauptes  ganz  besonders  antrieb.  Hier 
muss  ich  offen  gestehen,  dass  ich  es  für  ganz  unmöglich 
halte,  den  Entwickelungsgang  eines  Mannes  in  voller  Deut- 
lichkeit darzulegen,  der  so  wenig  durch  den  Zufall  äusserer 
Verhältnisse  bestimmt,  der  so  sehr  aus  inneren  Antrieben  ge- 
staltet wurde.  Nur  eigene  Aufzeichnungen  des  Verstorbenen 
könnten  hier  aushelfen,  allein,  so  musterhaft  er  in  der  un- 
mittelbaren Niederschreibung  seiner  ärztlichen  Tagebücher 
war,  80  wenig  hat  er  daran  gedacht,  Tagebücher  seiner  per- 
sönlichen Erlebnisse  fortzuführen.  Was  für  den  denkenden 
Betrachter  am  meisten  lehrreich  ist,  die  Kenntniss  des  Ent- 
wickelnngsganges,  das,  was  für  unser  menschliches  Interesse 
am  meisten  ansprechend  und  daher  auch  für  unser  Gedächt- 
niss  am  meisten  dauerhafc  ist,  das  Verständniss  der  Persön- 
lichkeit in  ihrer  geschichtlichen  Veränderung,  das  in  ausrei- 
chender Weise  darzustellen,  liegt  nicht  mehr  in  der  Mög- 
lichkeit. 

Diese  Gesellschaft  selbst  möge  mir  als  Entschuldigung 
dienen.  Seit  ihrem  Bestehen  sind  kaum  25  Jahre  verflossen ; 
im  nächsten  Jahre  erst  sollte  die  erste  Jubelfeier  begangen 
werden.     Der  Mann,   dessen  Erinnerung   wir  heute   feiern, 


—     41    — 

war  ihr  Gründer  und  bis  zu  seinem  Tode  vor  wenigen  Mo- 
naten ihr  beständiger  Präsident.  Aber  wie  wenige  der  Mit- 
glieder, welche  gegenwärtig  die  Gesellschaft  bilden  und  ihren 
Sitzungen  beiwohnen,  haben  an  der  Gründung  Theil  genom- 
men! Die  Gesellschaft  ist  noch  da  und  sie  wird  hoffentlich 
noch  lange  da  sein,  aber  sie  ist  innerlich  eine  andere  ge- 
worden. Manchen  hat  der  Tod  dahin  gerafft.  Mancher  ist 
ausgeschieden.  Mancher  hat  eine  andere  Stätte  seiner  "Wirk- 
samkeit gefunden,  Andere  sind  dafür  eingetreten.  Auch  die 
Gebliebenen  sind  andere  geworden.  Der  erste  grosse  Eifer 
hat  etwas  nachgelassen,  die  Gegenstände  des  wissenschaft- 
lichen Interesses  haben  gewechselt,  andere  Personen  und  Fragen 
sind  in  den  Vordergrund  getreten.  Welche  Anstrengungen 
würde  es  kosten,  eine  vollständige  und  unparteiische  Geschichte 
unserer  Gesellschaft  zu  schreiben  und  für  jede  Phase  ihrer 
Entwickelung  den  richtigen  Maassstab  zu  finden!  Begnügen 
wir  uns,  in  grossen  Zügen  das  Bild  der  Vergangenheit  zu 
entwerfen:  die  Geschichte  eines  Mannes,  der  sowohl  mit 
den  Fortschritten  seiner  besonderen  Kunst  und  Wissensehaft, 
als  gerade  mit  dieser  Gesellschaft  so  innig  verwachsen  war, 
bietet  wenigstens  in  diesen  Beziehungen  eine  gewisse  Bürg- 
schaft der  Wahrheit. 

Carl  Wilhelm  Mayer  wurde  am  25.  Juni  1795  zu 
Berlin  geboren.  Schon  zwei  Jahre  alt  verlor  er  seine  Mutter ; 
theils  in  zartererem,  theils  in  reiferem  Alter  folgten  der- 
selben mehrere  seiner  Geschwister,  so  dass  ihm  von  dieser 
Mutter  nur  eine  einzige  Schwester,  Caroline,  die  spätere 
Hofgärtner  Fintelmann  in  ^Charlottenburg ,  blieb .  Sein 
Vater,  Stadtchirurgus  von  Berlin,  Operateur  und  Geburts- 
helfer, ein  geachteter  und  liebenswürdiger  Mann,  übte  daher 
auf  die  erste  Ausbildung  seines  Sohnes  einen  entscheidenden 
Einfluss  aus,  der  eher  zunahm,  als  er  nach  mehreren  Jahren 
sich  wieder  verheirathete.  Aus  dieser  Ehe  stammt  der  jün- 
gere Bruder  Louis,  Hofgärtner  im  Neuen  Garten  zu  Pots- 
dam, mit  welchem  Carl  Mayer  bis  zu  seinem  Tode  in 
herzlicher  Liebe  verbunden  war. 

Die  ersten  Schuljahre  brachte  Carl  auf  dem  französi- 
schen Gymnasium  zu  Berlin,  dem  sogenannten  College,  zu. 
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Aber  schon  in  seinem  1  Iten  Jahre  ging  er  auf  das  Gymnasium 
zum  grauen  Kloster  über,  welches  damals  unter  der  Direc- 
tion  von  Bellermann  ausgezeichnete  Männer,  wie  Spal- 
ding,  Delbrück,  Heindorf,  Fischer,  Eöpke,  Ritschi, 
Walch,  Heinsius  zu  seinen  Lehrern  zählte.  Er  selbst 
erwähnte  aus  dieser  Zahl  am  häufigsten  Bellermann  selbst, 
mit  dessen  Familie  er  ein  ununterbrochenes  Freundschafts- 
Yerhältniss  unterhielt,  sowie  den  Pastor  Weisser,  dessen 
besondere  Verdienste  um  seine  Erziehung  er  in  innigster 
Weise  pries.  Obwohl  vielleicht  nicht  der  fleissigste  Schüler, 
wusste  er  doch  vermöge  seiner  überaus  glücklichen  Anlagen 
auf  dieser  vortrefflichen  Schule  einen  sicheren  Grund  klassi- 
scher und  allgemein  menschlicher  Bildung  zu  legen,  welche 
sein  Herz  und  seinen  Verstand  offen  hielt  für  jedes  höhere 
Interesse,  für  jeden  wahren  Fortschritt  des  Geistes.  Die 
wunderbare  persönliche  Liebenswürdigkeit  des  Knaben  ge- 
wann ihm  die  Zuneigung  der  Lehrer  und  Schüler,  aus  deren 
Zahl  ihm  in  stets  treuer  Zuneigung  am  längsten  Romberg, 
unser  hochgeschätzter  College,  erhalten  blieb.  Die  Einwir- 
kung des  Vaters  war  auch  in  dieser  Zeit  von  grosser  Be- 
deutung. Auf  häufigen  Ausflügen  in  die  Nachbarschaft,  in 
die  Jungfemheide,  den  Grunewald  und  andere  Punkte  wurde 
das  Auge  des  Knaben  für  Gegenstände  der  Natur  geübt  und 
der  Sinn  des  Sammeins  frühzeitig  geweckt.  Selbst  in  die 
Praxis,  namentlich  zu  Operationen,  wurde  der  Sohn  später 
mitgenommen,  und  noch  in  der  Erinnerung  seines  Alters 
war  eine  Scene  lebhaft  stehen  geblieben,  wo  er  bei  einer 
schwierigen  Augen-Operation  Jn  Ohnmacht  gefallen  war. 

Im  Lernen  verging  die  Zeit  bis  zum  Jahre  1813.  Eine 
schwere  Zeit!  Als  zartes  Kind  hatte  er  den  Staat  unter  den 
Schlägen  des  fränkischen  Eroberers  zusammenbrechen  sehen ; 
als  heranreifender  Schüler  lernte  er  den  Druck  der  Fremd- 
herrschaft kennen.  Der  Freiheitsftmke,  der  damals  in  so  Vieler 
Brust  gelegt  wurde,  weckte  in  dem  strebenden  Jünglinge  früh- 
zeitig das  edle  Gefühl  der  Vaterlandsliebe.  Noch  nicht  17 
Jahre  alt,  bestand  er  im  Februar  1813  mit  glänzendem  Erfolge 
das  Abiturienten-Examen  und  eilte  dann  sofort  nach  Breslau, 
dem  Bufe  des  Königs   zu  den  Waffen  folgend.    Er  trat  als 
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freiwilliger  Jäger  im  ersten  Garde -Regiment  ein.  Aber  die 
grossen  Strapazen  dieses  Feldznges,  namentlich  in  den 
Schlachten  von  Möckern  und  Leipzig,  sowie  die  darauf  fol- 
genden anstrengenden  Märsche  nach  dem  Rhein  erschöpften 
die  Kraft  des  noch  zarten  Jünglings,  und  kurz  nach  dem 
Einrucken  in  Frankfurt  a.  M.  verfiel  er  in  ein  schweres  Ner- 
venfieber, welches  ihn  dem  Tode  nahe  brachte.  Von  den 
Wochen,  die  er  in  dem  dortigen,  äusserst  mangelhaft  einge- 
richteten Lazarett  verlebte,  erzählte  er  noch  in  den  Tagen 
seines  Alters  mit  dem  Ausdruck  des  Schreckens.  Ein  gü- 
tiges Geschick  führte  ihn  als  Reconvalescenten  in  das  Haus 
Bunsen,  wo  er  nicht  bloss  hingebende  Pflege,  sondern  auch 
die  Freuden  des  angenehmsten  Familienkreises  genoss,  der 
ihm  durch  lange  Jahre  die  herzlichsten  Beziehungen  erhielt. 
Als  er  endlich  erstarkte,  fand  er  eine  Zeit  lang  Beschäftigung 
in  einem  dortigen  Militair-Bureau.  Die  Einnahme  von  Paris 
beschloss  bald  darauf  den  siegreichen  Feldzug,  und  in  wieder- 
gewonnener Gesundheit  und  in  dem  schönsten  Gefühl  erfüllter 
Pflicht  kehrte  Mayer  im  Juli  1814  nach  Berlin  zurück. 
Viele  Jahre  hindurch  pflegte  er  mit  Sorgfalt  die  neu  gewon- 
nene Freundschaft  mit  manchem  treuen  Kriegskameraden, 
und  selbst  als  einer  nach  dem  anderen  dahinschied,  als  er 
sich  mehr  und  mehr  einsam  fühlte,  da  belebte  doch  immer 
wieder  die  Geschichte  jener  Tage  sein  Auge  mit  neuem 
Glänze.  Noch  im  letzten  Winter,  als  sein  siecher  Körper 
ihn  an  das  Zimmer  fesselte  und  sein  geschwächtes  Augen- 
licht ihn  Abends  an  eigener  Beschäftigung  hinderte,  lauschte 
er  mit  stets  reger  Aufmerksamkeit  der  treuen  Vorleserin, 
welche  ihm  die  Denkwürdigkeiten  des  Befreiungskrieges  vor- 
trug. Auch  er  hat  es  noch  erlebt,  dass  ein  neuer  gewaltiger 
Krieg  das  Vaterland  in  Gefahr  brachte,  dass  von  Neuem 
das  siegreiche  Heer  nach  den  glänzendsten  Waffenthaten 
heimkehrte,  begrüsst  von  dem  Zuruf  des  von  schwerer  Sorge 
befreiten  Volkes.  Aber  sein  Herz  hing  an  den  Erlebnissen 
semer  eigenen  Jagend,  die.  in  freiwilliger  Hingabe  sich  selbst 
zur  Verfügung  gestellt  und  die  höchsten  Leistungen  der 
Bürgertugend  als  selbstauferlegtes  Opfer  dargebracht  hatte. 
Das  Band  der  Kriegsdenkmünze  blieb  sein  liebster  Schmuck, 
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wie  es  ausser  dem  schOnen  Gefobl  voll  erfüllter  Pflicht  sein 
einziger  Lohn  war.  Und  wer  möchte  es  dem  wackem 
Manne  als  eitlen  Stolz  auslegen,  dass  er  ein  Gedenkzeichen 
in  höchsten  Ehren  hielt,  welches  gleichsam  ein  Verbrüde- 
mngsband  aller  Edlen  geworden  war! 

In  der  That,  andere  Ziele  standen  vor  den  Angen  des 
jungen  Siegers.  Unmittelbar  nach  seiner  Rückkehr  meldete 
er  sich  zur  Immatriculation  und  schon  im  August  1814 
•  wurde  er  von  dem  damaligen  Rector,  dem  ehrwürdigen  Ru- 
dolphi  unter  die  Bürger  unserer  Universität  aufgenommen. 
Mit  dem  Wintersemester  begann  er  die  medicinischen  Stu- 
dien, zunächst  die  anatomischen  unter  Enape  und  Rudol- 
phi,  und  die  natorwissenschaftlichen  unter  Erman,  Hermb- 
städt,  Lichtenstein,  Link.  Der  neue  Krieg  von  1815 
brachte  nur  eine  kurze  Störung,  eine  um  so  grössere  und 
längere  der  1816  erfolgte  Tod  seines  Vaters,  der  eine  zahl- 
reiche Familie  fast  ohne  Vermögen  hinterliess.  Carl  wurde 
genöthigt,  durch  Unterricht  sich  selbst  die  Mittel  zu  dem 
weiteren  Studium  zu  verdienen.  Es  wurde  ihm  schwer  genug, 
beide  Aufgaben  neben  einander  durchzuführen.  Aber  auch 
dies  schlug  zu  seinem  Besten  aus.  Sein  Glücksstern  öffnete 
ihm  die  besten  Häuser,  in  denen  er  die  feinere  Sitte  der 
höheren  Gesellschaft,  die  Leichtigkeit  des  Verkehrs,  die 
Sicherheit  der  Sprache,  die  Liebenswürdigkeit  der  äusseren 
Form  sich  zu  eigen  machte,  welche  sein  späteres  Geschick 
so  sehr  begünstigten.  Namentlich  in  der  Familie  des  Grafen 
Bernstor  ff  fand  er  die  angenehmste  und  ehrenvollste  Auf- 
nahme. Seine  Studienzeit  verlängerte  sich  auf  diese  Weise 
bis  auf  5  Jahre.  Er  hatte  nach  und  nach  Pathologie  bei 
Hörn,  Arzneimittellehre  bei  Berends  und  Osann,  Therapie 
bei  Hufeland  gehört.  Klinische  Erfahrungen  hatte  er  bei 
Gräfe  und  Rust,  bei  Elias  von  Siebold,  bei  Hufe- 
land,  Hörn  und  Berends  während  dreier  Jahre  gesam- 
melt. Erst  am  22.  Juli  1819  bestand  er  das  Examen  rigo- 
rosum,  aber  auch  da  fehlte  wieder  das  Geld,  um  die  Promo- 
tionsgebühren zu  zahlen,  und  während  seine  reicheren  Schul- 
freunde schon  als  junge  Doktoren  bestallt  waren,  musste  er 
erst  nach  einer  neuen  Thätigkeit  umschauen,   welche  ihm 
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die   Mittel   zur  Einzahlung  der   „zweiten  Rate''   gewähren 
könnte. 

Die  Gelegenheit  dazu  fand  sich  in  der  besten  und  zu- 
gleich für  seine  ganze  Zukunft  entscheidenden  Weise.  Im 
November  1817  wurde  er  Assistent  von  Elias  v.  Siebold 
in  der  neu  errichteten  Entbindungs- Anstalt  der  Universität. 
Damit  begann  ein  ganz  neuer  Abschnitt  seines  Lebens,  und 
es  verlohnt  sich  wohl,  einen  Augenblick  an  diesem  Punkte 
zu  verweilen. 

Yerhältnissmässig  früh  hatte  in  Berlin  die  Geburtshülfe 
einen  wissenschaftlichen  Charakter  angenommen.  Schon,  als 
im  übrigen  Deutschland  noch  überaus  ungeordnete  Zustände 
sowohl  des  Wissens,  als  der  Kunst  in  der  Geburtshülfe  be- 
standen, im  17.  Jahrhundert,  hatte  die  Kurfürstliche  Hof- 
wehemutter, die  berühmte  Justine  Siegmundin,  den  Grund 
zu  einer  Schule  voller  Erfahrung  und  voller  Streben  nach 
wirklich  wissenschaftlicher  Begründung  der  Geburtshülfe  ge- 
legt. Ein  Jahrhundert  später,  1751,  war  unter  Joh.  Fried r. 
Meckel  eine  geburtshfilfliche  Unterrichts -Anstalt  gegründet 
worden,  nach  Göttingen  die  erste  ihrer  Art  in  Deutschland. 
Tüchtige  Practiker  waren  herangezogen,  von  denen  namentlich 
Eibcke  noch  in  diese  Zeit  hineinreicht.  Aber  sie  entspra- 
chen nicht  mehr  ganz  den  gesteigerten  Anforderungen  der 
schnell  emporstrebenden  Epoche,  und  die  junge  Universität, 
so  reich  sie  auch  ausgestattet  war,  entbehrte  noch  einer 
eigenen  Anstalt.  Erst  die  Berufung  Elias  v.  Siebold 's 
aus  Würzburg  brachte  den  erwünschten  Fortschritt.  Der  schon 
damals  weitberühmte  Gynäkolog  brachte  mit  sich  den  Namen 
eines  Geschlechtes,  welches  nicht  blos  den  Ruf  der  Würz- 
burger Schule  begründet,  sondern  auch  sowohl  der  Chirurgie, 
als  der  Geburtshülfe  in  Deutschland  einen  bis  dahin  unge- 
kannten  Aufschwung  gegeben  hatte.  Ausgehend  von  einer 
soliden  anatomischen  Grundlage  und,  wie  fast  alle  anatomisch 
gebildeten  Aerzte,  von  einer  nüchternen,  unbefangenen,  der 
Ergrüudung  der  mechanischen  Vorgänge  zugewendeten  Auf- 
fassung, hatten  die  Männer  der  Familie  Siebold  es  ver- 
standen, um  sich  eine  Schule  der  besten  Practiker  zu  sam- 
meln; ja,  der  erbliche  Einfluss  war  gross  genug,   um  selbst 


—    46     — 

zwei  Töchtern  des  Geschlechts  die  in  Deutschland  ungewohnte 
Ehre  des  Doctorates  zu  erwerben. 

Elias  V.  Siebold  bestand  darauf,  eine  eigene  üniver- 
sitäts-Anstalt  in  einem  besonderen  Gebäude  zu  haben.  Sie 
wurde  ihm  bewilligt.  Im  Sommer  1817  wurde  das  Haus 
Oranienburgerstrasse  29,  das  jetzige  Domstifts- Gebäude,  an- 
gekauft und  dem  neu  ernannten  Assistenten  Carl  Mayer 
fiel  ein  grosser  Theil  der  schwierigen  Aufgabe  zu,  die  Ein- 
richtung des  Gebäudes  zu  besorgen.  Er  pflegte  diesem  Um- 
stände eine  besondere  Bedeutung  beizulegen,  da  er  bei  die- 
ser Gelegenheit  in  dringender  Nothwendigkeit  gelernt  hatte, 
alle  jene  kleinen  Sorgen  um  Wäsche  und  Bettzeug,  um 
Hausgeräth  und  Instrumente,  um  Yorräthe  und  Arzneien 
aller  Art  zu  übernehmen,  welche  ihm  in  seiner  späteren 
Praxis  das  Eingreifen  in  die  Einzelheiten  der  Wochenstube, 
des  Kranken-  und  üntersuchungszimmers  so  sehr  erleichter- 
ten. Schon  am  12.  November  wurde  die  erste  Schwangere 
aufgenommen,  am  26.  fand  die  erste  Entbindung  statt  und 
am  1.  Mal  1818  erfolgte  die  feierliche  Einweihung  durch 
eine  Rede  des  Vorstandes.  Eine  ambulatorische  Klinik  far 
Frauenkrankheiten  war  zugleich  eröfbet  worden. 

Carl  Mayer  blieb  in  dieser  Stellung  bis  zum  Jahre 
1821,  wo  er  endlich  so  viel  Geld  gesammelt  hatte,  imi  sich 
zur  Promotion  melden  zu  können.  Am  13.  Februar  dieses 
Jahres  erhielt  er  von  Rudolph!,  der  damals  Dekan  war, 
die  Doctorwürde.  Seine  Dissertation  de  polypis  uteri  zeigt, 
welche  Erfahrungen  er  inzwischen  gesammelt  hatte  und  mit 
welcher  Treue  er  die  weisen  Lehren  seines  verehrten  Mei- 
sters und  Freundes  in  sich  aufgenommen  hatte.  Denn  in 
der  That  hatte  sich  ein  inniges  Freundschaftsband  zwisdien 
ihnen  entwickelt,  welches  in  den  Söhnen  des  Hauses  die 
herzlichsten  Vertreter  fand.  Eduard,  der  nachherige  Pro- 
fessor der  Geburtshülfe  in  Göttingen,  blieb  bis  zu  seinem 
Tode  in  dem  häufigsten  schriftlichen  und  mündlichen  Verkehr 
mit  ihm;  Garl,  der  berühmte  vergleichende  Anatom,  hat  nie 
aufgehört,  ihm  herzliche  Anerkennung  zu  zeigen.  So  liess 
es  sich  der  Vater  auch  nicht  nehmen,  in  seinem  Hause  den 
Doctorschmaus    auszurichten   und    bei    gutem    Würzburger 
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Wein,  der  bei  Mayer  stets  in  hohen  Ehren  blieb,  wurde  der 
junge  Doctor  in  schwungvollen  Worten  gefeiert. 

Die  Inaugural-Dissertation  zeigt  schon,  wohin  der  Geist 
des  neuen  Praktikers  sich  zu  richten  begonnen  hatte.  Es 
ist  ein  gynäkologisches,  kein  im  engeren  Sinne  geburtshülf- 
liches  Thema,  welches  er  behandelte.  In  umfangreichster 
und  mit  Literatur -Nachweisen  sorgfältig  ausgestatteter  Dar-^ 
Stellung  schildert  er  die  Polypen  des  Uterus  im  Vergleich  mit 
den  zahlreichen  anderen  Erankheitszuständen,  mit  denen  sie 
verwechselt  werden  können.  Sodann  geht  er  die  verschiedenen 
Formen  der  Behandlung  ausführlich  durch,  um  schliesslich, 
gegen  die  grosse  und  damals  fast  beherrschende  Autorität 
von  Levret,  die  von  Siebold  eingeführte  Exstirpation  mit- 
telst der  Scheere  zu  vertheidigen.  Obwohl  er  der  Abbindung 
der  Polypen  ihr  Recht  wiederfahren  lässt  und  das  von  Ribcke 
erfundene  Instrument  in  einer  von  ihm  verbesserten  Gestalt 
abbildet,  so  giebt  er  doch  nach  eigenen  Erfahrungen  der 
Scheere  den  Vorzug.  Und  man  muss  ihn  noch  in  seinen 
alten  Tagen  mit  diesem  Instrumente  operiren  gesehen,  man 
muss  die  wahrhafte  Virtuosität  gekannt  haben,  mit  welcher 
er  das  sonst  so  widerstrebende  Instrument  handhabte,  um 
die  grossen  Vorzüge  zu  begreifen,  welche  er  demselben  bei- 
legte, —  Vorzüge,  die  so  hervorstechend  waren,  dass  selbst 
der  grosse  Meister  der  Operirkunst,  Dieffenbach,  es 
später  nicht  verschmähte,  in  solchen  Fällen  sich  an  die  be- 
währte Geschicklichkeit  seines  Freundes  zu  wenden. 

Selten  hat  wohl  eine  Universität  einen  jungen  Arzt 
besser  vorbereitet  in  das  praktische  Leben  entlassen,  als  es 
hier  der  Fall  war.  Die  Mitglieder  der  Facultät  waren  in  der 
That  stolz  auf  diesen  Zögling  und  namentlich  Siebold  be- 
wahrte ihm  die  väterlichste  Gesinnung.  Er  hatte  wohl  Grund 
dazu.  Denn  in  den  langen  Jahren  seiner  Praxis,  einer  so 
erfahrungsreichen  und  so  wohl  benutzten  Praxis,  ist  Mayer  von 
den  Grundsätzen  der  Siebold 'sehen  Schule  nicht  nur  nicht 
abgewichen,  sondern  er  hat  sie  eher  zu  einer  noch  grösseren 
Strenge  durchgebildet.  Die  sorgßlltige  Beobachtung  des  na- 
türlichen Verlaufes  der  physiologischen  und  pathologischen 
Hergänge,   das    unablässige   Bemühen,   die  Thätigkeit   des 
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laufe  anzupassen,  die  fast  pedantische  Genauigkeit  nicht  nur 
des  Erankenexamens,  sondern  auch  der  nach  festen  Regehi 
eingerichteten  Erankenuntersuchung,  die  Entschiedenheit  und 
Entschlossenheit  des  Eingreifens  da,  wo  eine  künstliche  Ab- 
hülfe als  unumgänglich  noth wendig  erkannt  war,  —  das 
waren  Eigenschaften  der  Sie bold' sehen  Schule,  aber  nie- 
mand hat  sie  so  scharf^  so  selbstbewusst,  so  folgerichtig 
durchgebildet  als  Mayer.  Das  Assistenten  -  Verhältniss, 
welches  sich  durch  die  besondere  Stellung  des  Gehülfen  ge- 
genüber den  Studenten  schon  einigermaassen  dem  des  Leh- 
rers nähert,  hatte  auch  ihn  schnell  zu  einer  grösseren  Sicher- 
heit und  Fertigkeit  der  Regeln  geführt  und  die  männliche 
Bestimmtheit  seines  Wesens,  die  fast  militärische  Schärfe 
seiner  Anordnungen  noch  mehr  zur  Ausbildung  gebracht. 

So  vorbereitet  trat  Mayer  in  die  eigene  Praxis,  nicht 
wie  sonst  ein  einfacher  Arzt  und  Geburtshelfer,  sondern  als 
der  anerkannte  „Frauenarzt''.  Das  ist  alsbald  sein  wissen- 
schaftlicher und  künstlerischer  Titel  geworden,  der  seinen 
sonst  der  Verwechselung  so  leicht  ausgesetzten  und  in  der 
That  nicht  selten  dazu  gemissbrauchten  Namen  doch  von 
allen  ähnlichen  unterscheiden  liess.  Freilich  erforderte  die 
junge  Praxis  eine  allseitige  ärztliche  Thätigkeit  und  Mayer 
entsprach  dieser  zum  Theil  äusserlichen  Anforderung  mit 
so  grosser  Sorgfalt,  dass  er  bald  Hausarzt  zahlreicher  Fa- 
milien vnirde,  denen  er  nicht  nur  in  Erankheit  und  leiblichen 
Bedrängnissen  der  verschiedensten  Art  als  Arzt,  sondern  auch 
vielfach  in  allen  anderen  Beziehungen  des  Lebens  als  geschätz- 
ter Freund  und  Rather  zur  Seite  stand.  Aber  ganz  natür- 
lich unterschied  doch  auch  das  Publikum  schon  frühzeitig 
die  mehr  hervorragende  Befähigung  gerade  nach  der  frauen- 
ärztlichen Seite  hin,  und  das  Vertrauen  der  CoUegen  führte 
ihm  in  consultatorischer  Weise  mehr  und  mehr  geburtshülf- 
liches  und  gynäkologisches  Material  zu.  So  wurde  er  all- 
mählich der  ausgebildete  Specialist,  als  welchen  ihn  die 
junge  Generation  kennen  und  verehren  gelernt  hat,  aber  zu 
keiner  Zeit  hat  er  das  Interesse  an  der  gesammten  Medicin 
verloren  oder  es  von  sich  abgelehnt,  im  kleineren  Umfange 
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auch  die  vollen  Pflichten  des  praktischen  Arztes  in  ihrer  All- 
gemeinheit zu  erfüllen. 

Am  27.  Juni  1821  war  Mayer  als  practischer  Arzt 
und  Geburtshelfer  vereidigt  worden  und  am  1.  Juli  verliess 
er  die  Anstalt,  welche  mit  durch  seine  Thätigkeit  in  kurzer 
Zeit  einen  so  bedeutenden  Ruf  erlangt  hatte.  Der  Tod  eines 
alten  Geburtshelfers,  des  Dr.  Wolter,  den  er  vielfach  ver- 
treten hatte,  setzte  ihn  schnell  in  den  Besitz  einer  umfang- 
reichen Clientel,  die  seine  Thätigkeit  Tag  und  Nacht  in  An- 
spruch nahm.  Vorzügliche  persönliche  Eigenschaften  sicher- 
ten ihm  schnell  das  Vertrauen,  welches  seine  wissenschaft- 
liche Veigangenheit  in  einem  so  hohem  Maasse  erregen 
musste.  Auch  diejenigen,  welche  ihn  nur  in  späterer  Zeit 
kennen  gelernt  haben,  werden  es  begreifen,  dass  Mayer  als 
einer  der  schönsten  Männer  seiner  Zeit  galt.  Die  Heiterkeit 
seines  Herzens,  die  Lebhaftigkeit  seiner  Empfindungen  spie- 
gelten sich  auf  seinem  wohlgebildeten  Gesichte,  leuchteten 
aus  seinen  hellblauen  Augen  wieder.  Seine  Bewegungen 
hatten  zugleich  das  Gemessene  und  das  Freie,  welches  die 
Gewöhnung  der  gut^n  Gesellschaft  mit  sich  bringt,  aber  noch 
mehr  fesselten  sie  durch  die  schöne  Natürlichkeit  und  Har- 
monie, welche  zwischen  ihnen  und  seinen  Gedanken  und  Re- 
den bestand.  Wenigen  Aerzten  dürfte  ein  solches  Maass  na- 
türlicher Beredsamkeit  in  der  geselligen  und  der  eigentlich 
ärztlichen  Unterhaltung  zu  Gebote  stehen;  der  Fluss  der 
Rede  war  so  frisch,  die  Gesticulation  so  wahr,  die  Begeiste- 
rung so  natürlich,  dass  es  fast  unmöglich  war,  sich  dem 
Zauber  dieser  Einwirkung  zu  entziehen.  Gewiss  gab  Mayer 
sich  Mühe,  auch  liebenswürdig  zu  erscheinen  und  einen  Ein- 
druck hervorzubringen.  Nichts  war  ihm  mehr  verhasst,  als 
jenes  nachlässige,  man  möchte  sagen  faule  Wesen,  welches 
in  Deutschlend  nur  zu  häufig  ist  und  in  Berlin  in  manchen 
Kreisen  zum  System  ausgebildet  ist,  wo  man  weder  der 
Sprache,  noch  der  Haltung,  noch  der  Bewegung  eine  dau- 
emde  Aufmerksamkeit  zuwendet,  sondern  in  emer  theils  na- 
türlichen, theUs  afiFecürten  Gleichgültigkeit  gegen  Andere 
eher  ein  Vergnügen  zu  finden  scheint,  zu  verletzen,  als  zu 
gefallen.    Bei  Mayer  ward  Alles  sorgfältig,  man  kann  sagen 

Vcrh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  Jubiläumsheft  ^ 
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fleissig  ausgeführt.  Seine  Haltung  hatte,  vielleicht  von  der 
Kriegszeit  her,  etwas  Strammes;  Haupthaar  und  Bart,  beides 
von  vorzüglicher  Schönheit,  wurden  in  untadelhafter  Ordnung 
gehalten.  Die  Cultur  der  Haut,  nicht  bloss  der  für  den 
Frauenarzt  so  wichtigen  Hände  und  Nägel,  sondern  auch 
des  ganzen  Körpers,  nahm  täglich  eine  beträchtliche  Zeit  in 
Anspruch,  gab  aber  dafür  seinem  Aussehen  auch  immer 
einen  Eindruck  der  Frische  und  Sauberkeit,  wie  ihn  kein 
künstliches  Mittel  vortäuschen  könnte.  TVas  er  sprach,  war 
nicht  bloss  wohl  überlegt,  sondern  es  wurde  so  gesagt,  dass 
der  Hörer  die  Ueberzeugung  gewann,  es  sei  ein  wirkliches 
Interesse  an  dem  Gegenstande  in  dem  Sprecher.  Die  Worte 
wurden  deutlich  gesprochen,  die  Sätze  klar  formulirt  und 
vollständig  durchgeführt,  es  trat  das  Bestreben  hervor,  nicht 
bloss  zu  sprechen,  sondern  auch  gut  zu  sprechen.  Und  so 
war  es  auch  mit  den  Bewegungen. 

Mancher  mochte  auf  die  Yermuthung  kommen,  das  Alles 
sei  gemacht,  künstlich,  blosse  Form.  Ich  ermnere  hier  dar- 
an, dass  mancher  Deutsche  dem  Franzosen,  zumal  dem  Pa- 
riser, ähnliche  Vorwürfe  macht,  wenn  er  sieht,  wie  dieses 
liebenswürdige  und  gebildete  Volk  in  allen  seinen  Handlun- 
gen, in  jeder  Sylbe  ein  gewisses  Streben  nach  Vollendung 
der  Form  zu  erkennen  giebt.  In  der  That,  wer  in  der  all- 
gemeinen Liebenswürdigkeit  ein  besonderes,  gerade  seiner 
Person  zugewendetes  Entgegenkommen  sieht,  wer  Höflichkeit 
und  Gefälligkeit  schon  für  Freundschaft  und  Liebe  nimmt, 
der  fühlt  sich  häufig  enttäuscht.  Aber  wessen  ist  die  Schuld  ? 
Mayer  hat  nie  eine  Freundschaft  getäuscht.  Manche  nä- 
here Beziehung  ist  später  gelockert  und  endlich  gelöst  wor- 
den, aber  es  war  nicht  seine  Schuld,  wenn  neue  Entwicke- 
lungen  des  öffentlichen  und  des  privateu  Lebens  manche 
lichtvolle  Stelle  seiner  Beziehungen  nach  und  nach  beschat- 
teten. Nicht  leicht  wird  dagegen  jemand  so  zahlreiche  Freun- 
desbeziehungen so  dauernd  erhalten  haben,  wie  es  Mayer 
that.  Immer  und  immer  wieder  traten  die  alten  Beziehun- 
gen hervor,  wenn  sie  auch  durch  räumliche  Entfernung,  durch 
Hindernisse  der  Beschäftigung  und  des  täglichen  Lebens  län- 
gere Unterbrechungen  erfuhren.    Bis  zum  Tode  war  er  ein 
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treuer  Freund,  der  sich  des  Freandesznspniches  auf  die  in- 
nigste Weise  freute.  Aber  die  Gestaltung  seiner  Thätigkeit, 
seines  häuslichen  Lebens,  seiner  Gesundheit  wies  ihn  in  den 
letzten  Jahren  darauf  hin,  das  Entgegenkommen,  den  Besuch 
seiner  Freunde  zu  erwarten;  er  war  selten  und  seltener  in 
der  Lage,  ein  solches  Entgegenkommen,  solche  Besuche  zu 
erwidern,  und  man  weiss  leider,  wie  leicht  unter  solchen 
Verhältnissen  ein  Gefühl  der  Zurücksetzung,  Misstrauen  und 
Erkaltung  der  Gesinnung  sich  bei  dem  scheinbar  vemachläs- 
sigten  Freunde  entwickelt  Mayer  empfand  es  tief  und 
schmerzlich,  dass  mancher  ältere  Freund  sich  nach  und  nach 
von  ihm  trennte,  ja  er  selbst  klagte  schliesslich  nicht  selten 
über  Verlassensein  und  Zurücksetzung.  Und  in  der  That 
musste  man.  ihm  zugestehen ,  dass  ein  Mann ,  dessen  Haus 
vielen  Freunden  offen  steht,  nicht  allen  gleich  vergelten  kann 
in  äusserer  tregenleistung. 

Kaum  hatte  Mayer  das  eigene  Hauswesen  begründet,' 
80  begann  der  lebhafteste  Verkehr  in  demselben.  Seine 
Schwester  Caroline  führte  den  kleinen  Haushalt,  und  oft 
genug  hat  sie  uns  erzählt,  wie  ganz  unerwartet  manchmal 
Gäste  zu  Mittag  oder  Frühstück  mitgebracht  wurden,  ohne 
dass  Eüche  und  Speisekammer,  ja  zuweilen,  ohne  dass  das 
Wirthschaftsgeld  ausreichte.  Aber  es  wurde  Rath  geschafft 
und  der  Mangel  in  Heiterkeit  übersehen.  Sehr  bald  erwei- 
terte sich  das  Hauswesen.  Im  Jahre  1824  verheirathete 
sich  Mayer  mit  der  Tochter  des  Bank-Assessors  Martins, 
eines  in  weiten  Kreisen  geachteten,  vielseitig  gebildeten  Be- 
amten, dessen  grosser  Familienkreis  sich  nach  den  mannich- 
faltigsten  Seiten  hin  ausdehnte.  Es  war  eine  jener  Familien, 
wie  sie  den  Ruhm  und  Stolz  des  alten  Berlin  ausgemacht 
haben  ^).  Die  geselligen  Tugenden  May  er' s  fanden  hier 
Gelegenheit  zu  weiterer  Entfaltung,  aber  auch  zugleich  dank- 
bare Anerkennung.  Nach  den  Mühen  der  Praxis  traf  er 
hier  schöne  und  heitere  Menschen,  deren  Verkehr  ihn  er- 
frischte und  zu  neuer  Thätigkeit  anregte.  Freilich  nicht  zu 
jeder  Art  von  geselliger  Thätigkeit.  So  erregbar  sein  Herz 
war,  so  gern  er  an  jedem  reinen  Genüsse  Antheil  nahm,  so 
bestimmt  wählte  er  doch  diejenigen  Seiten  des  Genusses,  für 
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welche  er  befähigt  war.  Weder  der  Leseabend  in  der  Familie 
Martins,  noch  die  theatralischen  Anffübrungen  waren  seine 
Liebhaberei;  er  sprach  lieber  Selbst-Gedachtes  ödes  Gedich- 
tetes. Für  die  Musik  ist  er  immer  empfänglich  gewesen, 
auch  hat  er  gern  an  fröhlichem  Gesänge  Theil  genommen, 
aber  es  hat  wohl  wenig  geborene  Berliner  gegeben,  welche 
der  eigentlichen  musikalischen  Bildong,  dem  Goncert  und 
Theater  dauernd  so  fem  geblieben  sind.  So  war  es  denn 
auch  im  Hause  der  Schwiegereltern  unter  den  Spielen  das 
Schachspiel,  welches  ihn  fesselte,  und  zwar  so  sehr  fesselte, 
dass  er  es  bald  als  eine  wirkliche  Kunst  zu  treiben  anfing, 
und  sich  später  an  den  grossen  internationalen  Schachpartien 
betheiligen  konnte.  Mehr  aber  als  alles  Spiel  jedoch  fesselten 
ihn  die  Menschen.  Auch  wird  wohl  selten  ein  so  reicher 
Kranz  liebenswürdiger  Personen,  die  zugleich  in  nächster  Ver- 
wandtschaft und  in  der  höchsten  Innigkeit  der  Beziehungen 
stehen,  angetroffen.  Zu  den  zahlreichen  Töchtern  fanden  sich 
die  trefflichen  Schwiegersöhne,  die  beiden  Brüder  I Ilaire, 
Juristen,  Sundelin,  nachmals  Professor  der  Arzneimittel- 
lehre an  unserer  Facultät,  endlich  die  beiden  Maler  Däge 
und  Steinbrück.  Drei  Söhne,  sämmtlich  von  jüngerem  Alter, 
traten  erst  später  als  wirkende  Elemente  in  den  Familien- 
kreis, zum  Theil  erst  dann,  als  schon  der  Tod  seine  traurige 
Lese  begonnen  und  den  schönen  Kranz  durchlöchert  hatte. 

Damals  aber  war  Alles  frisch,  unversehrt,  voll  Heiter- 
keit, Hol&ung,  Freundschaft,  Liebe.  Das  eigene  Hauswesen 
Mayer's  bildete  die  schönste  Ergänzung.  Zu  den  alten 
Spiel-  und  Kriegskameraden  kamen  neue  ärztliche  Freunde, 
deren  Kreis  sich  mehr  und  mehr  erweiterte.  Ich  nenne 
daraus  vor  Allen  die  nachher  so  berühmt  gewordenen  Chi- 
rurgen Dieffenbach,  der  sich  von  der  ersten  Zeit  seines 
Berliner  Aufenthaltes  auf  das  Innigste  an  Mayer  anschloss, 
und  Baum  in  Göttmgen.  Unter  den  alten  Praktikern  waren 
es  vornehmlich  Heim,  Formey,  Hörn,  mit  denen  nähere 
Beziehungen  unterhalten  wurden.  Die  jüngere  Generation 
jedoch  schloss  sich  mehr  und  mehr  zusammen.  Was  sie  nach 
der  mehr  geselligen  und  collegialen  Seite  hin  geleistet  hat, 
davon  giebt  die  noch  jetzt  bestehende  Gesellschaft  Heimia 
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Zeugniss,  in  deren  von  dem  verstorbenen  Ge dicke  her- 
stammenden Gedichtsammlung  sich  zugleich  Andeutungen  zu 
einer  Geschichte  dieser  Vereinigung  finden.  Ich  erwähne 
daraus  nur,  dass  im  Jahre  1833  die  neue  Gesellschaft  sich 
aus  der  Vereinigung  zweier  früherer  Gesellschaften,  der 
Stolliana  und  van  Swietenia  bildete  und  dass  der  Dichter 
als  Stifter  „ihrer  zehn**  nennt:  Zimmermann,  Ohrt- 
mann,  Haseloff,  Arnim,  Berends,  Patsch,  Thär, 
Eckard,  Gedicke  und  Mayer.  Eine  verklingende  Erinne- 
rung! Möge  hier  in  dankbarem  Gedächtniss  diese  tapfere 
Schaar  braver  Praktiker  noch  einmal  in  das  Andenken  der 
Lebenden  zurückgerufen  sein.  Die  Aerzte  sterben  schnell  und 
werden  schnell  vergessen.  Darum  erfüllen  wir  wenigstens 
die  Pflicht,  ihnen  im  engeren  Kreise  der  ärztlichen  Familie  so 
lange  eine  anerkennende  Erinnerung  zu  bewahren,  als  noch 
nicht  der  moderne  Staats -Gedanke,  dass  die  Medicin  ein 
Gewerbe  sei,  jedes  ärztliche  Interesse  auf  materielle  Grund- 
lagen gestellt  hat. 

Bei  Mayer  kam  es  nie  dahin,  dass  materielle  Grund- 
lagen sein  Handeln  in  irgend  einer  Richtung  bestimmt  hätten. 
Er  fasste  seine  Kunst  als  freie  Kunst  in  der  schönsten  Be- 
deutung des  Wortes  auf,  und  sein  heiterer  Sinn  liess  weder 
Nahrungssorgen,  noch  philosophische  Betrachtungen  über  den 
Werth  des  Geldes  und  die  Arbeit,  die  ihres  Lohnes  würdig 
ist,  aufkommen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  so  schwierige 
Frage  der  ärztlichen  Taxen  zu  besprechen  oder  gar  zu  be- 
antworten.   Ich  habe  nur  zu  wiederholen,  was  Mayer   zu 
sagen  pflegte:   „Ich  habe  nie  ein  Honorar  gefordert,  und  ich 
bin,  vielleicht  im  einzelnen  Fall,  aber  nie  im  Ganzen  durch 
dieses  Verfahren  benachtheiligt  worden."  Er  hatte  den  Stand- 
punkt, dass  die  Reichen  die  Armen  übertragen  müssten  und 
zwar  in  der  Art,  dass  der  Arzt  das,  was  er  mehr  von  den 
Reichen  empfangen,  auf  die  Armen  herüberrechne,  nicht  aber,, 
dass  er  dem  Reichen  höhere  Rechnungen  stelle,  um  nachher 
die  üebertragung  auf  Arme  vornehmen  zu  können. 

Mayer  selbst  leugnete  nicht,  dass,  um  so  verfahren  zu 
können,  man  zuerst  die  Mittel  zum  Leben  haben  müsse.  Er 
war  glücklich  genug,  sie  immer  zu  finden,  und  er  konnte 
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daher  bei  seiner  Gewohnheit  bleiben.  Aber  er  verkannte 
nicht,  dass  die  Möglichkeit  der  Subsistenz  die  erste  Bedin- 
gung für  diese  Form  des  Verkehrs^  mit  dem  Publikum  ist, 
und  er  verdammte  nimmer  den,  der  es  anders  machte.  Nur 
hatte  er  eine  so  tiefe  Abneigung  gegen  ärztliche  Rechnungen, 
dass  er  sie  nie  &berwunden  hat.  Damit  hing  es  denn  auch 
zusammen,  dass  er  frühzeitig  anfing,  sich  in  besonderer 
Weise  der  Armen  anzunehmen.  Kaum  hatten  sich  seine 
äusseren  Verhältnisse  so  weit  fest  gestaltet,  dass  er  seine 
heranwachsende  Familie  vor  unmittelbaren  Nahrungssorgen 
sicher  wusste,  so  wandte  er  sich  auch  schon  an  die  städtische 
Verwaltung  mit  dem  Antrage,  xmentgeitlich  die  der  Armen- 
pflege anheimfallenden  kranken  Frauen  zu  bebandeln.  Es 
war  dies  im  Jahre  1832.  Die  Armen- Verwaltung  nahm  das 
Anerbieten  sehr  gern  an:  die  Armenärzte  wurden  ange- 
wiesen, die  kranken  Frauen  an  Mayer  zu  schicken,  und  die 
Ausgaben  für  Arzneien,  Bandagen  und  Instrumente  wurden 
auf  städtische  Rechnung  übernommen.  Sie  waren  jedoch 
kaum  zu  erwähnen,  denn  das  Meiste  gab  Mayer  unent- 
geltlich. In  der  Regel  betrug  die  jährliche  Ausgabe  der  Stadt 
zwischen  100  —  150  Thaler.  Dafür  wurden  2 — 300  kranke 
Frauen,  viele  sehr  lange  Zeit,  behandelt,  denn  ein  grosser 
Theil  betraf  chronische  Krankheiten,  Prolapsus,  Metritis 
chronica  in  ihrer  verschiedenen  Form  u.  s.  f.  Die  Organi- 
sation dieser  Armenbehandlung  war  musterhaft.  Die  Kranken 
kamen  in  May  er 's  Wohnung  und  wurden  hier  regelmässig 
mit  grösster  Sorgfalt  untersucht,  behandelt  und  über  sie 
Buch  geführt.  Das  so  gesammelte  Beobachtungsmaterial 
hatte  auf  einen  hohen  Grad  von  Zuverlässigkeit  Anspruch, 
zumal  seitdem  Mayer  angefangen  hatte,  jüngere  Aerzte  zu 
seiner  Unterstützung  heranzuziehen.  Sie  mussten  Protokoll 
ftihren,  die  Kranken  in  den  Wohnungen  besuchen,  bei  der 
Untersuchung  assistiren  und  controliren.  Dies  geschah  etwa 
seit  den  40er  Jahren,  wo  zuerst  Siegfr.  Reimer,  dann 
Benno  Reinhardt  (1847),  Rockwitz,  Kauffmann  die 
Assistentenstellen*)  einnahmen.  Auch  andere  jüngere  Aerzte, 
so  namentlich  sein  späterer  Schwiegersohn  Ludwig  Rüge, 
und   zahlreiche  Fremde  nahmen   an  diesen  Untersuchungen 
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Theil,  und  es  war  die  höchste  Freude  May  er 's,  die  Me- 
thode seiner  Untersuchung  auf  das  Genaueste  zu  lehren,  die 
Fremden  selbst  untersuchen  zu  lassen,  die  Fälle  klinisch  zu 
besprechen,  und  seine  Erfahrungen  darzulegen. 

Es  gab  eine  Zeit,  wo  diese  Art  des  Unterrichts,  zu 
dem  sich  stets  bereitwillige  Schuler  fanden,  Mayer's  liebste 
Beschäftigung  war.  Und  in  der  That,  er  nützte  hier  am 
meisten,  denn  er  verbreitete  eine  bis  dahin  fast  ganz  unbe- 
kannte Wissenschaft  unmittelbar  unter  die  praktischen  Aerzte. 
Wie  viele  Fremde  aus  allen  Welttheilen  haben  hier  zum 
ersten  Mal  gynäkologisch  genau  untersuchen,  ja  man  kann 
sagen,  gynäkologisch  denken  gelernt!  In  dieser  Zeit  hatte 
er  den  lebhaftesten  Wunsch,  seine  Erfahrungen  auch  den 
Studirenden  zugänglich  zu  machen  und  zugleich  in  einer 
regelmässigen  Krankenhaus  -  Station  dasjenige  zu  ergänzen, 
was  ihm  in  der  bloss  ambulatorischen  Armen -Klinik  nicht 
zugänglich  war.  Dieser  Wunsch  wurde  ihm  nicht  nur  nicht 
erfüllt,  sondern  geradezu  abgeschlagen.  Seine  wiederholten 
Bestrebungen,  eine  Abtheilung  im  Charitä-Krankenhause  zu 
erlangen,  blieben  gänzlich  erfolglos.  So  schmerzlich  ihn  dies 
traf  und  so  sehr  es  allgemein  bedauert  wurde,  dass  ein  so 
billiges  und  für  die  Wissenschaft  gewiss  so  förderliches 
Unternehmen,  wie  es  eine  gynäkologische  Abtheilung  in 
Mayer's  Händen  gewesen  wäre,  nicht  zu  Stande  kam,  so 
liess  er  sich  doch  dadurch  nicht  abschrecken,  vielmehr  ar- 
beitete er  rüstig  in  seiner  Weise  fort. 

Freilich  war  davon  nach  Aussen  lange  Zeit  wenig 
bemerkbar.  Nur  im  Jahre  1834  hatte  er  sich,  wie  es  scheint 
mit  auf  D^i offen b ach' s  Anregung,  entschlossen,  ein  Paar 
seiner  Operationsfälle  zu  veröffentlichen.  Es  war  dies  im 
3ten  Jahrgange  der  Medicinischen  Zeitung  No.  3.  und  13. 
geschehen  in  zwei  Artikeln,  von  welchen  der  erstere  die  er- 
folgreiche Exstirpation  einer  fungösen  Vaginalportion  betraf. 
Mayer  legte  auf  diesen  Fall,  der  mit  der  Scheere  operirt  war, 
auch  nachmals  sehr  grosses  Gewicht,  weil  er  ihn  mit  Be- 
stimmtheit dem  sogenannten  Blumenkohlgewächs  zurechnen 
zu  dürfen  glaubte.  Der  andere  Artikel  betraf  wiederum  die 
Exstirpation  von  Polypen  durch  die  Scheere,  insbesondere 
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die  glückliche  Entfernung  eines  4  Pfand  4  Lotb  schweren 
Gewächses  dieser  Art. 

So  sehr  geeignet  diese  Mittheilungen  auch  waren,  die 
Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  Publikums  auf  sich  zu  ziehen, 
so  genügten  sie  doch  nicht,  um  die  bedeutende  Stellung, 
welche  Mayer  schon  damals  einnahm,  ferner  Stehenden 
klar  zu  machen.  Ihm  selbst  lag  daran  auch  nicht  viel.  In 
einer  überaus  glücklichen  Ehe  waren  ihm  5  Töchter  und 
2  Söhne  geboren  worden,  welche  sich  viel  versprechend  ent- 
wickelten. Die  Neigung,  sich  auf  den  inneren  Verkehr  in  der 
Familie  zurückzuziehen,  befestigte  sich  dadurch  von  Neuem. 
Dazu  kam  die  ziemlich  plötzlich  in  ihm  erwachende  Liebe 
zur  Mikroskopie.  Einer  seiner  Schwäger,  der  seitdem  so  be- 
rühmt gewordene  astronomische  Mechanikus,  war  mit  Pistor 
in  Verbindung  getreten,  der  eben  mit  Schick  zusammen 
die  ersten  guten  Mikroskope  in  Berlin  hergestellt  hatte. 
Mayer  erwarb  sich  hier  ein  Instrument,  und  da  es  damals 
noch  wenig  Sitte  war,  sich  mit  Histologie  zu  beschäftigen, 
so  schloss  er  sich  an  Ehrenberg  an,  hörte  dessen  Vor- 
lesung und  liess  sich  von  ihm  in  die  Infusorienkunde  ein- 
weihen. Es  begann  nun  ein  neues  Leben.  Auf  den  Spazir- 
fahrten  in  der  Umgebung  Berlin's  wurden  Flaschen  und  Glaser 
aus  Gräben  und  Pfützen  gefallt  und  nach  Hause  gebracht; 
hier  wurde  Stundenlang,  oft;  bis  tief  in  die  Nacht  hinein  am 
Mikroskop  gesessen  und  beobachtet.  Das  Vorbild  Ehren- 
berg's  hatte  auch  die  Nachfolge,  dass  er  sich  mit  Griffel 
und  Pinsel  an's  Werk  machte,  um  die  kleinen  Thiere  bild- 
lich darzustellen;  es  war  dies  genau  genommen  der  erste 
Versuch,  den  er  machte,  naturwissenschaftliche  Gegenstände 
zu  zeichnen  und  farbig  wiederzugeben. 

Zunächst  hatten  diese  Arbeiten  ein  ganz  persönliches 
Interesse;  sie  gaben  ihm  eine  erwünschte  Beschäftigung  für 
die  Mussestunden,  die  ihn  nicht  bloss  zerstreute,  sondern 
auch  anregte.  Sein  Eifer  war  so  gross,  dass  er  bei  ganz  be- 
sonderen Vorgängen  in  seiner  mikroskopischen  Welt  zur 
Nachtzeit  seine  Frau  aus  dem  Bette  aufstehen  liess,  um  ihr 
die  Wunder  des  Kleinen  zu  zeigen.  Wirkliche  Entdeckungen 
kamen  dabei  nicht  heraus.    Wohl  übte  sich  aber  die  Geduld 
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des  Beobachters,  die  Ausdauer  in  der  Verfolgung  auch  des 
kleinsten  Geschehens,  die  Hingabe  an  das  Object,  endlich 
die  Fähigkeit  der  bildlichen  Wiedergabe,  —  Eigenschaften, 
die  später  am  Krankenbette  reiche  Frucht  getragen  haben. 
Für  feinere  histologische  Untersuchungen  war  sein  Instru- 
ment nicht  ganz  ausreichend;  der  einzige  Fall,  wo  es  un- 
mittelbar praktisch  nutzbar  wurde,  war  die  Milchuntersu- 
chung der  Ammen,  welche  er  sehr  sorgsam  betrieb.  Denn 
es  war  in  seiner  Praxis  schon  lange  Gebrauch,  dass  keine 
Familie  eine  Amme  annahm,  ehe  er  nicht  seine  Zustimmung 
ertheilt  hatte.  Er  liess  sich  geeignete  Personen  durch  zuver- 
lässige Frauen  zufuhren  und  erst  nach  genauester  Prüfung 
wurde  die  Erlaubniss  zur  Annahme  ertheilt. 

Inmitten  dieser  schönen  und  lohnreichen  Tbätigkeit, 
welche  fast  niemals  unterbrochen  wurde,  es  sei  denn  auf 
wenige  Tage,  wurde  seine  Gesundheit  durch  eine  schwere 
Krankheit  auf  das  Tiefste  erschüttert.  Im  Jahre  1836  hatte 
er  angefangen,  in  Verbindung  mit  seinen  CoUegen  v.  Arnim 
und  B ehrend  zwei  neue  Künste  zu  üben,  die  ihm  bis  da- 
hin fast  fremd  geblieben  waren,  das  Reiten  und  Schwimmen. 
Wie  Alles,  was  er  begann,  mit  einer  gewissen  Heftigkeit 
unternommen  und  fortgeführt  wurde,  bis  er  das  vorgesteckte 
Ziel  erreicht  hatte,  so  war  es  auch  hier.  Täglich  wurden 
Morgens  weite  Spazirritte  gemacht  und  mehr  als  einmal 
brachte  die  Kühnheit,  mit  der  Mayer  die  grössten  Hinder- 
nisse zu  überwinden  versuchte,  ihn  in  Gefahr.  Indess  kam 
er  jedesmal  mit  einer  massigen  Verletzung  davon.  Anders 
beim  Schwimmen.  Man  pflegte  auf  dem  Spazirritt  bei  dem 
Halloren  Lutze  am  ünterbaum  zu  halten  und  ein  Bad  zu 
nehmen.  Damit  wurde  der  Schwimmunterricht  verbunden. 
Eines  Tages  wollte  Mayer,  noch  wenig  vorgeschritten  in 
der  Sicherheit  des  anhaltenden  Schwimmens,  den  sogenannten 
SpreegajQg  machen.  Der  Schwimmlehrer,  der  ihn  Vorsichts 
halber  an  eine  Leine  befestigt  hatte,  glaubte  nach  einiger 
Zeit  zu  bemerken,  dass  die  Kräfte  nachliessen;  er  begann 
zurückzuziehen,  während  Mayer  sich  bemühte,  vorwärtszu- 
kommen. In  diesem  Kampfe,  der  mit  höchster  Aufregung 
geführt  wurde,  erschöpften  sich  die  Kräfte;    fast  bewusstlos 


—    58    — 

wurde  er  an's  Land  gezogen,  Gonvnlsionen  brachen  aus,  und 
als  man  ihn  nach  Hanse  brachte,  folgte  ein  schwerer  Fieber- 
anfall, dem  nach  kurzer  Zeit  ein  zweiter,  nicht  minder  hef- 
tiger sich  anschloss.  In  der  Nacht  fanden  sich  9  der  be- 
währtesten GoUegen  an  seinem  Bette  zusammen;  die  Mei- 
nungen gingen  weit  auseinander.  Die  bewährtesten  Praktiker, 
wie  Hörn  und  Barez  gaben  jede  Hoffnung  auf;  die  andern 
waren  in  Zweifel,  ob  es  sich  um  einen  Anfall  des  damals  herr- 
schenden bösartigen  Wechselfiebers  handele,  von  dem  ange- 
nommen wurde,  dass  der  dritte  Anfall  gewöhnlich  tödtlich  sei, 
oder  ob  ein  entzündliches,  ein  rheumatisches,  ein  nervöses  Fie- 
ber vorläge.  Arnim  übernahm  die  Verantwortung  für  einen 
Aderlass  und  der  Kranke  genas,  freilich  sehr  langsam,  aber 
scheinbar  vollständig.  Erst  vier  Jahre  später  traten  plötzlich 
schwere  Störungen  der  Herzthätigkeit  ein,  die  m'kn  auf  eine 
Entzündung  des  Herzens  bezog.  Nachdem  er  mehrere  Tage 
in  Lebensgefahr  geschwebt,  trat  Genesung  ein,  doch  blieb 
seit  jener  Zeit  eine  gewisse  Unregelmässigkeit  der  Herzbe- 
wegung, welche  mit  den  Zufällen  seiner  letzten  Krankheit 
nicht  ganz  ohne  Zusammenhang  sein  dürfte. 

Diese  Krankheit  gab  die  erste  Veranlassung,  eine  län- 
gere Unterbrechung  seiner  Thätigkeit  eintreten  zu  lassen. 
Er  machte  eine  Reise  nach  Wien,  wo  damals  eben  die  junge 
pathologisch  -  anatomische  Schule  ihre  Lorbeeren  sammelte. 
Es  war  zugleich  das  erste  Mal,  dass  er  an  einem  anderen 
Orte  eine  geburtshülfliche  Schule  mit  eigenen  Augen  be- 
obachten konnte,  und  zwar  eine  Schule,  die  in  einem  Ueber- 
flusse  des  Materials  arbeitete,  von  dem  er  bis  dahin  keine 
Ahnung  gehabt  hatte.  Voll  von  neuen  Anregungen  kehrte 
er  in  die  Heimath  zurück,  wo  seiner  eine  besondere  Ehre 
wartete.  König  Friedrich  Wilhelm  IV.  hatte  bald  nach 
seiner  Thronbesteigung  den  Titel  des  Sanitätsrathes  geschaffen 
und  Garl  Mayer  war  der  erste,  dem  derselbe  zu  Theil 
wurde.  Man  wollte  auf  diese  Weise  seine  langjährige  un- 
eigennützige Thätigkeit  als  Armenarzt  belohnen.  1846  folgte 
die  Steigerung  zum  Geheimen  Sanitätsrat h  und  zu  verschie- 
denen Zeiten  die  Verleihung  der  4ten  und  die  der  3ten  Klasse 
des  rothon  Adlerordens.   So  wenig  Mayer  ein  Freund  bloss 
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äusserlicher  Auszeichnungen  war,  so  war  er  doch  nicht  un- 
empfindlich gegen  die  Vorzüge,  welche  dieselben  für  die  Praxis 
gewährten.  In  der  That  wuchs  diese  immer  mehr  an,  so 
dass  er  genöthigt  war,  die  eigentlich  geburtshülfliche  Thä- 
tigkeit  einzuschränken,  während  er  die  gynäkologische  mehr 
und  mehr  bevorzugte.  Es  hing  damit  zusammen  sein  ein- 
gehendes Studium  auswärtiger  Bäder,  bei  denen  er  sich 
nicht  damit  begnügte,  sie  bloss  äusserlich  kennen  zu  lernen. 
Vielmehr  setzte  er  sich  mit  bestimmten  Aerzten  in  Verbin- 
dung, schickte  diesen  die  kranken  Frauen  mit  so  genauen 
Krankengeschichten  zu,  dass  die  letzteren  als  wahre  Muster- 
arbeiten gelten  konnten,  und  fügte  für  jeden  Fall  die  ge- 
nauesten Kuranweisungen  hinzu.  Auch  während  der  Kur 
Hess  er  sich  Bericht  erstatten  und  behielt  sich  neue  An- 
ordnungen vor.  Wenn  irgend  möglich  besuchte  er  die  Bäder 
selbst,  gab  dort  Veranlassung  zu  den  von  ihm  als  nothwen- 
dig  gefundenen  Verbesserungen  der  Einrichtungen  und  wirkte 
so  bestimmend  weit  über  den  Kreis  seiner  eigenen  Praxis 
hinaus.  So  besuchte  er  1841  Franzensbad,  1854  Kranken- 
heil, 1856  Wiesbaden,  1858  Teplitz,  1862  Dürkheim,  zahl- 
reiche  andere  Bäder  nicht  zu  nennen,  und  an  allen  jenen 
Orten  wirkte  er  nach  Kräften  zum  allgemeinen  Wohl. 

Inzwischen  hatten  sich  in  Preussen  die  Verhältnisse  in 
grossartiger  Weise  geändert.  Der  Thronwechsel  im  Jahre 
1840  hatte  den  liberalen  Geist  entfesselt,  und  es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  das  Mayer' sehe  Haus  davon  nicht 
zuletzt  berührt  wurde.  Mit  dem  Heranwachsen  der  älteren 
Töchter  traten  manche  neue  Elemente  in  den  bis  dahin 
ziemlich  abgeschlossenen  Kreis  ein.  Jüngere  Männer,  aufge- 
wachsen in  einem  anderen  Ideenkreise,  als  dem  der  Be- 
freiungskriege, brachten  die  politische  Unterhaltung  mit  sich. 
Mit  den  späteren  Schwiegersöhnen  Rüge  und  Seydel  fand 
sich  ein  Freundeskreis  zusammen,  in  dem  die  Gebrüder 
Schomburgk,  Brüggemann,  MüUer-Strübing,  Dief- 
fenbach  (Darmstadt)  am  häufigsten  die  Gesellschaft  zu- 
sammensetzten; Berth.  Auerbach,  Georg  Fein,  Franz 
Löher,  Arnold  Rüge  und  andere  bekannte  Liberale 
schlössen  sich  an,  wenn  sie  in  Berlin  weilten.    Gegen  das 
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Jahr  1848  schärften  sich  auch  in  diesen  Kreisen  die  An- 
sichten über  das,  was  dem  Yaterlande  noth  thae;  es  gab 
manche  schwere  Differenz  mit  älteren  Freunden  und  Familien- 
mitgliedern; scheinbar  feste  Beziehungen  lösten  sich,  und 
Yon  dem  alten  Freundeskreise  setzten  eigentlich  nur  Eckard, 
Patsch  und  vor  Allem  der  liebenswürdige  und  stets  unver- 
änderliche Schütz*)  den  nähern  Umgang  fort.  Mayer  blieb 
trotzdem  seiner  liberalen  Grundstimmung  getreu  bis  zu 
seinem  Tode.  Nach  aussen  hat  ihm  dies  Schaden  genug 
gebracht,  denn  für  gewisse  Schichten  der  Gesellschaft  wurde 
er  geradezu  unmöglich.  Aber  er  ersetzte  dies  reichlich  durch 
die  steigende  Anerkennung,  die  ihm  aus  der  Feme  zu  Theil 
wurde,  und  das  Bewusstsein  tröstete  ihn,  dass  er  niemals 
seinem  ünmuthe  einen  andern  Ausdruck,  als  den  der  privaten 
Aeusserung  gegeben  hat.  Mochte  man  hier  und  da  ihn  als 
einen  rothen  Republikaner  zu  der  grossen  europäischen  Ver- 
schwörung rechnen,  seine  politische  Praxis  ist  niemals  über 
die  Stimmabgabe  zu  Gunsten  des  liberalen  Candidaten  in  der 
Wahlversammlung  hinausgegangen. 

Nach  zwei  anderen  Seiten  hin  haben  die  neuen  Bezie- 
hungen sichtbare  Ergebnisse  gehabt.  Zunächst  in  Beziehung 
auf  die  Gestaltung  seines  Hauses.  Nicht  nur,  dass  die  Per- 
sonen vielfach  andere  wurden,  auch  die  ganze  Ausstattung 
nahm  einen  anderen  Gharacter  an.  Robert  Schomburgk 
hatte  aus  Guyana  zahlreiche  Gegenstände  einer  noch  barba- 
rischen Kunst,  Waffen  und  Hausgeräth,  allerlei  merkwürdige 
Naturprodukte  mitgebracht,  die  er  Mayer  schenkte.  Dieser 
begann  nun  jene  in  der  That  durch  ihren  Geschmack  und 
die  Sorgfalt  in  der  Auswahl  bewundernswürdige  Ausstattung 
seiner  Zimmer,  welche  das  Staunen  aller  Fremden  erregte 
und  zugleich  zu  immer  neuen  Schenkungen  ähnlicher  Art 
Veranlassung  gab.  Früher  hatte  er  sich  darauf  beschränkt, 
mit  den  Bildnissen  berühmter  Aerzte,  insbesondere  Geburts- 
helfer, seine  Wände  zu  schmücken;  auch  für  Pflanzen  sel- 
tener Art  entfaltete  sich  sein  Interesse  mehr  und  mehr,  zu- 
mal da  er  durch  Schwester  und  Bruder')  in  eine  gross© 
Familie  von  Gärtnern  eingeführt  war,  bei  denen  fast  jedes 
neue  Gewächs  alsbald  cultivirt  wurde.     Jetzt  fügten  sich  zu 
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einem  reichen  Aufbau  prächtiger  Zimmerpflanzen  immer  mehr 
lebende  und  todte  Vögel,  es  kamen  die  A  quarien  mit  Fischen 
und  Amphibien,  alle  möglichen,  seltenen  und  kostbaren  Prä- 
parate von  fremden  Seethieren,  geschmackvolle  Möbel  und 
Kunstwerke,  Kleinigkeiten  so  mannichfaltiger  Art,  dass  am 
Ende  seine  Wohnung  einem  Museum  glich.  Und  zwar  dem 
bestgehaltenen  und  bestaufgestellten  Museum,  denn  hier  gab 
es  keine  Unordnung,  keine  Unsauberkeit,  nichts  Störendes. 
Alles  war  an  seinem  Platze  und  machte  einen  Eindruck  in 
der  künstlerischen  Gesammt-Aufstellung. 

Es  mag  scheinen,  als  seien  dies  Aeusserlichkeiten,  wel- 
che dem  Lebensbilde  des  Mannes  ferner  bleiben  sollten. 
Aber  sie  gehörten  auf  das  Innigste  dazu.  Denn  in  dem 
Maasse,  als  das  Haus  diese  Ausstattung  annahm ,  wurde 
auch  die  Thätigkeit  des  Besitzers'  eine  mehr  häusliche.  Je 
wohnlicher  die  Zimmer  wurden,  um  so  lieber  blieb  er  darin, 
und  je  mehr  er  genöthigt  war,  darin  zu  verweilen,  um  so 
mehr  Eifer  verwendete  er  darauf,  sie  wohnlich  zu  machen. 
Dazu  trug  ein  Bruch  des  Knöchels,  den  er  sich  1850  beim 
Aussteigen  aus  dem  Wagen  zugezogen  hatte,  das  Meiste  bei. 
Anfangs  vernachlässigt,  wurde  das  Bein  bald  so  schmerzhaft, 
ckass  er  lange  Zeit  an  das  Haus  gefesselt  war.  Es  wurde 
jetzt  eine  Noth wendigkeit,  einen  grösseren  Theil  der  Praxis 
im  Hause  zu  besorgen.  Die  bisher  nur  für  den  Armendienst 
vorhandenen  Einrichtungen  wurden  erweitert  und  verbessert; 
die  Kranken  gewöhnten  sich  an  diese  überaus  sorgsame  Art 
der  Behandlung,  ja,  sie  wurde  die  Grundlage  eines  Rufes, 
wie  ihn  vor  ihm  kein  deutscher  Gynäkolog  genossen  hatte, 
eines  Rufes,  der  ihm  bald  aus  allen  Welttheilen  Kranke  zu- 
führte. So  entstand  aus  einem  ursprünglich  nur  für  einen 
üebergangszustand  berechneten  Verhalten  eine  Gewohnheit, 
welche  nachher  nicht  wieder  aufgegeben  wurde.  Die  eigent- 
liche geburtshülfliche  Praxis  wurde  nur  noch  in  den  selten- 
sten Ausnahmen  geübt;  die  Familienpraxis  ganz  aufgegeben, 
die  Equipage  abgeschafft,  und  als  er  endlich  sich  im  eigenen 
Hause  (Auf  dem  Carlsbade  11)  eingerichtet  hatte,  ausserhalb 
desselben  fast  gar  keine  ärztliche  Thätigkeit  mehr  geübt. 

Das  war  die  eine  Seite  der  Neuerungen.    So  bedeuten'^ 
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sie  für  sein  Hans  nnd  seine  nächste  practische  Thätigkeit 
war,  so  verschwindet  sie  doch  vor  der  anderen  Seite,  welche 
ganz  auf  dem  Gebiete  der  Oeffentlichkeit  und  zwar  der  wis- 
senschaftlichen Oeffentlichkeit  lag.  Es  ist  dies  die  Gründung 
der  geburtshülflichen  Gesellschaft,  deijenige  Akt,  der  als  der 
höchste  Triumph  seines  Lebens  und  zugleich  als  der  stärkste 
Impuls  für  seine  eigene  wissenschaftliche  Leistung  bezeich- 
net werden  kann. 

Mayer  hatte  schon  früher  verschiedenen  wissenschaft- 
lichen Vereinen  angehört,  aber  keiner  derselben  hatte  ihn 
ganz  befriedigt.  Er  bedurfte  einer  gewissen  Concentration 
auf  das  Gebiet  seiner  eigentlichen  Arbeit.  In  der  jüngeren 
Generation  fanden  sich  nicht  wenige  Collegen,  welche  gerade 
in  der  Geburtshülfe  die  Anlehnung  an  ältere  und  bewährte 
Praktiker,  die  gegenseitige  Berathung  und  Besprechung  nö- 
thig  hatten.  Busch,  der  nach  Siebold  den  Lehrstuhl  der 
Facultät  einnahm,  genügte  diesen  Wünschen  nicht;  Jos. 
Herm.  Schmidt,  welcher  die  entsprechende  Abtheilung  in 
der  Gharite  übernommen  hatte,  stand  noch  weniger  auf  dem 
Boden  jener  nüchternen  Beobachtung,  wie  sie  die  mehr  me- 
chanische Richtung  der  neueren  Medicin  zu  fordern  schien. 
So  wurde  Mayer  der  natürliche  Mittelpunkt  aller  weiterge- 
henden Strebungen;  welche  vorwiegend  durch  frühere  Schüler 
Krukenberg's,  insbesondere  Wegscheider,  Rüge  und 
Reimer  getragen  wurden,  und  die  Gründung  der  Gesellschaft 
war  das  einfache  Ergebniss  des  Bewusstwerdens  dieses  Zu- 
standes.  Am  13.  Februar  1844,  am  Jahrestage  seiner  Pro- 
motion, trat  man  zu  der  Gründungs  -  Sitzung  zusammen,  die 
staatliche  Genehmigung  wurde  bald  erlangt  und  es  gelang, 
alle  Gemüther  zu  vereinigen,  indem  Busch  als  Ehrenmit- 
glied, Schmidt  als  Vicepräsident  in  die  Gesellschaft  auf- 
genommen wurde.') 

Es  war  diess  die  erste  geburtshülfliche  Gesellschaft, 
welche  meines  Wissens  überhaupt  gegründet  ist.  Schwerlich 
würde  sie  entstanden  sein  ohne'  die  Erweckung  des  neuen 
Geistes  der  Freiheit  und  der  Association,  den  die  politische 
Stimmung  mit  sich  brachte.  Auch  waren  die  Statuten  ganz 
von  diesem  neuen  Geiste  dictirt.    Nicht  der  Vortrag,  sondern 
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die  Diskussion  war  die  Hauptsache;  an  die  Stelle  scheuer 
Heimlichkeit  trat  sofort  eine  Oeflfentlichkeit  der  Protokolle 
und  Verhandlungen,  welche  durch  den  reichen  Inhalt  des 
Gebotenen  anzog  und  überraschte.  Nicht  bloss  die  Geburts- 
hülfe  und  Gynäkologie  als  Kunst  und  Wissenschaft,  sondern 
die  ganze  Stellung  des  Frauenarztes,  das  coUegiale  Ver- 
halten, die  Beziehungen  zu  Hebammen  und  Wickelfrauen, 
die  Lebensordnung  der  Neugebornen  und  der  Wöchnerinnen, 
genug  der  ganze  mannichfaltige  Gegenstand  der  Sorge  um 
Weib  und  Kind  vom  Standpunkte  der  Medicin  aus,  trat  in 
den  Verhandlungen  in  den  Vordergrund  der  Besprechung.  Ja, 
im  Jahre  1 848  gab  man  hier  zuerst  die  Anregung  zu  den  Re- 
formbestrebungen der  Aerzte,  welche  einen  so  nachhaltigen 
Einfluss  ausgeübt  haben.  In  der  Sitzung  vom  2.  April  jenes 
Jahres  wurde  eine  Einladung  an  alle  übrigen  medicinischen 
Gesellschaften  zur  Wahl  von  Deputirten  beschlossen,  welche 
die  Einleitung  zu  einer  allgemeinen  Versammlung,  zunächst 
der  Berliner  Aerzte,  treflFen  sollte,  und  am  30.  Juni  erliess 
die  so  zu  Stande  gekommene  General-Versammlung,  deren 
erster  Vorsitzender  Mayer  geworden,  ihren  Aufruf  an  die 
preussischen  Aerzte,  überall  die  Grundlagen  für  den  Auf- 
bau einer  neuen  medicinischen  Verfassung  vorzubereiten^). 
Allein  so  eifrig  die  Bestrebungen  waren  und  so  warm  sich 
Mayer  daran  betheiligte,  so  büeben  sie  doch  zunächst  er- 
gebnisslos und  sehr  bald  zog  er  sich  wieder  in  seine  eigene 
Gesellschaft  zurück. 

Es  würde  eine  eigene  Darstellung  erfordern,  die  Ge- 
schichte dieser  Gesellschaft  während  eines  fast  25jährigen  Zeit- 
raums, ihre  Leistungen  und  den  besonderen  Einfluss  ihres 
stetigen  Präsidenten  zu  schildern.  Ich  übergehe  dies  um  so 
mehr,  als  die  Darstellung  manchen  Punkt  berühren  müsste, 
der  erst  in  einer  späteren  Zeit  eine  ganz  objective  Behand- 
lung zulassen  wirdi  Nur  das  muss  bemerkt  werden,  dass 
der  Geist,  in  welchem  die  Verhandlungen  geführt  wurden, 
zunächst  durch  den  Vorsitzenden  bestimmt  worden  ist.  Er 
brachte  immer  neuen  thatsächlichen  Stoflv  er  hielt  sich  stets 
im  Laufenden  mit  der  wichtigsten  deutschen  und  fremden 
Literatur,  seine  Armenpraxis  lieferte  ihm  und  seinen  Assi- 
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stenten  immer  neue  Gesichtspunkte  für  die  Debatte.  Eine 
lange  Reihe  von  Jahrgängen  der  Gesellschaft  giebt  Zeugniss 
von  seiner  literarischen  Produktivität,  die  stets  auf  dem 
Grunde  eigener  Beobachtung  ruhte.  So  wurde  die  Gesell- 
schaft fruchtbarer,  als  irgend  eine  andere  medicinisehe  Ge- 
sellschaft Berlin's  es  je  gewesen  ist;  sie  wirkte  hebend 
auf  den  Stand  unserer  Frauenärzte,  sie  reizte  zur  Nachfolge 
an  anderen  Orten,  wo  naeh  und  nach  gleichfalls  geburtshülf- 
liehe  Gesellschaften  entstanden. 

Was  Mayer  als  eigentlichen  Geburtshelfer  auszeichnete 
und  ihm  einen  für  die  Wissenschaft  im  Grossen  so  hohen 
Werth  verlieh,  das  war  vor  Allem  die  Vertheidigung  eines 
geduldigen,  den  Wegen  der  Natur  nachgehenden,  sanft  ein- 
greifenden Verfahrens  gegenüber  dem  etwas  stürmischen  und 
eiligen  Handeln,  wie  es  in  so  mancher  modernen  Klinik  geübt 
wird.  In  dieser  Richtung  trafen  auch  innerhalb  der  Gesell- 
schaft die  Geister  zuweilen  hart  auf  einander.  Gleich  die  er- 
ste Debatte  über  die  Perforation  legte  den  Zwiespalt  offen 
dar.  Mayer  betonte,  dass  er  nie,  so  wenig  wie  sein 
Lehrer  Siebold,  Gelegenheit  zu  einer  Perforation  gehabt 
hatte;  es  war  bekannt,  dass  wenige  Studenten  gegenwärtig 
im  Laufe  eines  Semesters  keine  Gelegenheit  hatten^  eine 
Perforation  ausführen  zu  sehen.  Mayer  erkannte  an,  dass 
es  Fälle  geben  könne,  wo  die  Perforation  am  Platze  sei, 
aber  gewiss  hatte  er  Grund  zu  fordern,  dass  man  diese 
Fälle  ungleich  mehr  beschränke. 

Aehnlich  war  sein  Standpunkt  auch  in  anderen  Fragen, 
und  ich  meine,  es  wird  für  die  Geburtshülfe  dauernd  von 
Wichtigkeit  bleiben,  das  ürtheil  eines  gewiss  wahrhaftigen 
und  zuverlässigen  Beobachters  zu  consultiren,  der  in  der 
vollen  Ruhe  und  der  ungleich  grösseren  Verantwortlichkeit 
der  Stellung  eines  practischen  Arztes  seine  Beobachtungen 
gemacht  hatte.') 

Allein  noch  ein  Anderes  unterschied  Mayer  von  den  da- 
maligen Gynäkologen.  Ich  meine  die  strengere  wissenschaft- 
liche Richtung  und  die  damit  zusammenhängende  Neigung 
zu  genauer  anatomischer  Kenntniss  der  pathologischen  Ver- 
änderungen, welche  schon  durch  Siebold  geweckt  war  und 
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welche  durch  die  Wiener  Reise  neue  Nahrung  gewonnen 
hatte.  So  kam  es,  dass  schon  im  Anfange  des  Jahres  1846 
Reinhardt  und  ich  zu  den  Sitzungen  der  Gesellschaft  her- 
angezogen und  dass  die  Ergebnisse  der  neueren  Forschung 
schnell  in  den  Kreis  der  Debatten  gebracht  wurden.  Das 
überaus  rege  Interesse,  welches  Mayer  persönlich  an  unse- 
ren Untersuchungen  nahm,  übte  bald  einen  bestimmenden 
Einfluss  auf  den  Gang  derselben,  und  wenn  ein  grosser  Theil 
meiner  damaligen  Arbeiten  die  physiologischen  und  patholo- 
gischen Verhältnisse  der  Gravidität  und  des  Puerperiums, 
sowie  der  Neugebomen  betraf,  so  erklärt  sich  dies  aus  der 
Theilnahme  und  Anregung  der  geburtshülflichen  Gesellschaft. 
Mein  Weggang  nach  Würzbui^  (1849)  änderte  darin  nichts. 
Das  nahe  Verwandtschafts  -  Verhältniss ,  in  welches  ich  znr 
Familie  Mayer  trat,  die  Anwesenheit  der  beiden  Söhne, 
welche  in  Würzburg  studirten,  die  nahe  Beziehung,  welche 
ich  zu  Kiwi  seh  gewann,  steigerten  vielmehr  unsem  Ver- 
kehr. Namentlich  zwei  wichtige  Fragen  fesselten  damals 
May  er' 8  Aufmerksamkeit:  die  Geschichte  des  Blumenkohl- 
gewächses,  welches  er  zuerst  in  Deutschland  genauer  ken- 
nen lehrte,  und  die  Natur  und  Behandlung  der  Flexionen, 
worin  er  sich  mit  Kiwisch  begegnete,  —  zwei  Fragen,  die 
bis  zuletzt  den  Gegenstand  seiner  eifrigsten  Forschungen  bil- 
deten und  in  deren  Ergründung  er  trotz  aller  Misserfolge 
niemals  ermüdete.  Wiederholte  Reisen  nach  Würzburg  bil- 
deten den  Ausgangspunkt  für  weitere  Excursionen,  welche 
den  Gesichtskreis  des  umsichtigen  Beobachters  immer  mehr 
erweiterten  und  ihn  zuletzt  über  die  Grenzen  des  Vaterlan- 
des ,  nach  der  Schweiz ,  Italien ,  Frankreich  und  England 
fahrten,  üeberall  fand  er  dankbare  Patientinnen,  welche  sich 
beeiferten,  ihm  den  Aufenthalt  angenehm  zu  machen  und 
ihm  das  zu  vergelten,  was  er  in  sorglichster  Pflege  ihnen 
an  Wohlthaten  erwiesen  hatte. 

Mayer' s  Thätigkeit  in  der  Gesellschaft,  im  Anfange 
bestimmend,  ja  beherrschend  für  die  Richtung  derselben,  hat 
begreiflicherweise  später  nachgelassen,  in  dem  Maasse,  al& 
seine  Kräfte  litten.  Hartes  Unglück  im  nächsten  Familien- 
kreise rafile  theure  Glieder  vor  der  Zeit  hinweg.  Wiederholte 
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Krankheiten  der  allerschwersten  Art  warfen  ihn  selbst  Monate, 
ja  man  kann  fast  sagen,  Jahre  lang  in  Siechtbum.  Ostern 
1856  zog  er  sich  durch  eine  Quetschung  am  Knöchel  eine 
Gelenkentzündung  zu,  welche  sein  Leben  bedrohte  und  die 
ernste  Erwägung  herbeiführte,  ob  eine  Amputation  zu  machen 
sei.  Nach  den  schwersten  Leiden,  in  denen  ihm  Herr  von 
Langenbeck  mit  unermüdlicher  Sorgfalt  zur  Seite  stand, 
und  nach  langer  Abwesenheit  von  Berlin  konnte  er  endlich 
im  Sommer  1857  seine  Praxis  wieder  beginnen.  Aber  der 
Fuss  wurde  nie  wieder  ganz  gesund,  und  als  er  im  Jahre 
1864  durch  einen  jähen  Fall  einen  Rippenbruch  und  neue 
schwere  Verletzungen  am  Fusse  erlitt,  da  begann  eine  Reihe 
sich  immer  mehr  ausbreitender  Störungen,  welche  den  Ver- 
fall seines  Körpers  deutlich  erkennen  Hessen.  Ein  Bluterguss 
in  die  Retina,  später  wiederholte  Anfälle  von  scheinbar  urä- 
mischem Character  erschöpften  ihn  mehr  und  mehr,  und 
bereiteten  die  Freunde  auf  seinen  Verlust  vor. 

Nichtsdestoweniger  hatten  sie  die  Freude,  ihn  in  den 
Zwischenräumen  seiner  Krankheit  immer  wieder  zu  re^r 
wissenschaftlicher  Thätigkeit  zurückkehren  zu  sehen.  Seine 
am  meisten  vollendete  und  am  meisten  gesuchte  Arbeit^  das 
erste  Heft  der  klinischen  Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der 
Gynäkologie,  erschien  1861,  hervorgerufen  durch  den  leb- 
haften Beifall,  den  sein  Vortrag  auf  der  Naturforscher -Ver-. 
Sammlung  zu  Königsberg  erregt  hatte.  Die  Welt  lernte  da- 
raus zum  ersten  Mal  jene  herrlichen  Abbildungen  der  patho- 
logischen Veränderungen  der  Vaginalportion  kennen,  die  er 
als  Autodidakt  in  farbiger  Darstellung  mit  höchster  Meister- 
schaft ausgeführt,  und  von  denen  die  Gesellschaft  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  nicht  Dutzende,  sondern  Hunderte  zu  sehen. 

Er  hatte  seiner  Zeit  versprochen,  ein  zweites  Heft  fol- 
gen zu  lassen.  Das  war  der  Gedanke,  der  ihn  noch  zwei 
Tage  vor  seinem  Tode  ernsthaft  beschäftigte  und  der  seine 
ganze  Theilnahme  in  Anspruch  nahm.  Wieder  sass  er,  wie 
sonst  vor  seinen  grossen  Büchern,  der  Schatzkammer  seiner 
Erfahrungen,  und  ordnete  die  Fälle,  die  er  zu  benutzen  ge- 
dachte zu  der  neuen  Ausgabe.  Es  sollte  anders  kommen. 
Ein  neuer  Anfall,    der  inmitten  der  Nacht  eintrat,    endete 
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schon  im  Laufe  des  nächsten  Vormittags  dieses  thatenreiche 
Leben.  Aber  er  ist  gestorben  in  demselben  Gedanken,  in 
dem  er  gelebt  hat,  stets  im  Fortschritt  des  Strebens,  im 
Eifer  der  Wissenschaft,  in  der  Zuversicht  des  Beobachters. 

Von  seinen  zwei  Söhnen,  die  er  für  seine  Wissenschaft 
erzogen,  ist  der  jüngere,  der  hoffnungsvolle,  bescheidene 
August,  schon  1861,  30  Jahre  alt,  fem  vom  Vaterhause, 
der  Phthise  erlegen.  Er  hatte  seinem  Erzeuger  noch  die  6e- 
nugthuung  gegeben,  zu  zeigen,  dass  er  gleich  ihm  ein  Freund 
der  Wissenschaft^)  und  der  Armen  v^ar.  Mayer's  Erben  im 
Fache  sind  nun  der  einzige  überlebende  Sohn  und  die  Ge- 
sellschaft, die  gewissermassen  auch  auf  seinen  Namen  getauft 
ist  Möge  es  ihnen  gestattet  sein,  das  Werk  recht  v^eit 
hinauszuführen,  an  dem  sein  Herz  mindestens  eben  so 
stark  gehangen  hat,  als  an  seiner  Familie,  das  Werk,  eine 
collegiale  Genossenschaft  gebildeter,  erfahrener,  zuverlässiger 
Frauenärzte  zu  erhalten  und  heranzuziehen! 
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Anmerkungen. 

1)  Der  Broder  des  Bank-Assessor  Martins  war  der  Berghauptmann 
Martins,  dessen  grosse  Verdienste  um  den  Staat  noch  unvergessen  sind 
(Der  Berggeist,  Zeitung  für  Berg-,  Hüttenwesen  und  Industrie.  1868. 
No.  31.). 

2)  Siegfried  Reimer,  t  25.  Juli  1860  (Deutsche  Klinik.  1860. 
No.  32.).  Benno  Reinhardt,  t  H«  März  1852  (Archiv  f.  path.  Anat 
u.  Physiol.  Bd.  IV.  S.  541).  Rockwitz  hat  in  seiner  Inaugural-Disser- 
tation  und  in  den  Verhandlungen  der  geburtshülflichen  (Gesellschaft  (1852. 
V.  S.  82)  Mayer' 8  Beobachtungen  über  die  üterusflexionen  dargestellt. 
Kauffmann  war  langjähriger  Secretair  der  Gesellschaft  und  hat  mehrere 
Abhandlungen  in  derselben  vorgetragen. 

3)  Die  Schwester  Caroline  war  an  den  Hofgärtner  Fintelmann 
in  Charlottenburg  verheirathet,  dessen  Name  in  der  Gartenkunst  durch  die 
Veredlung  der  Dahlien  (Georginen)  erhalten  bleiben  wird.  Der  Broder 
Louis  war  lange  Zeit  Hofgärtner  in  Monbijou,  später  im  Neuen  Garten 
bei  Potsdam. 

4)  Eine  warm  geschriebene  biographische  Skizze  über  Wilhelm 
Schütz  hat  im  Auftrage  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
im  Jahre  1857  Krieger  veröffentlicht. 

5)  Eine  kurze  Darstellung  des  Ganges  der  Dinge  in  der  ersten  Zeit 
der  Gesellschaft  findet  sich  in  der  Einleitung  des  ersten  Bandes  der  ver- 
öffentlichten Verhandlungen. 

6)  Das  Genauere  möge  man  in  der  Medidnischen  Reform  1848.  No. 
1.,  2.  u.  folg.  nachlesen.  Ein  Bild  des  Geistes,  welcher  damals  in  der 
geburtshülflichen  Gesellschaft  lebte,  giebt  die  Vorrede  zu  dem  3.  Hefte 
ihrer  Verhandlungen. 

7)  Eine  mit  grossem  Verständniss  der  Sachlage  geschriebene  Dar- 
stellung der  allgemeinen  Bedeutung  Mayer' s  für  die  praktische  Medicin 
überhaupt  findet  sich  in  einer  Besprechung  der  vorliegenden  Gedächtniss- 
rede ,  welche  die  National  -  Zeitung  vom  5.  Juli  1868  im  ersten  Beiblatte 
gebracht  hat. 

8)  August  Mayer,  geb.  18.  September  lS30,  hat  ausser  seiner 
vortrefflichen  Dissertation:  Pelvis  cujusdam  rachiticae  duarumque  osteo- 
malacicarum  a  sororibus  duabus  desumptarom  descriptio.  Berol.  1855. 
werthvoUe  Mittheilungen  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  (VIII. 
S.  179)  und  in  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde  (1858.  XH.  1.  S.  1) 
veröffentlicht.  Er  starb  nach  längerer  Abwesenheit  vom  Vaterhause  in  Meran. 
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Einleitung. 


Der  Einfluss,  welchen  die  geschlechtliche  Sphäre  auf  die 
Entwickelung ,  auf  den  Gesammt  -  Habitus  der  Organismen 
ausübt,  tritt  mehr  oder  weniger  bestimmt  ausgeprägt,  selbst 
oberflächlicher  Betrachtung  fast  überall  im  Thierreich  ent- 
gegen. Am  überraschendsten  vielleicht  und  schlagendsten 
springt  derselbe  bei  jenen  bekannten  Hermaphroditen  ge- 
wisser Gruppen  bisexueller  niederer  Thiere  in  die  Augen, 
wo  gleichsam  eine  concurrirende  Einwirkung  der  männlichen 
und  weiblichen  Geschlechtsdrüsen  in  ein  und  dasselbe  Indi- 
viduum verlegt  erscheint  und  diesem  einen  wunderlich  dop- 
pelgestaltigen ,  halb  männlichen,  halb  weiblichen  Character 
verleiht*).     Die  hier  in   so  anschaulicher  Weise   innerhalb 


*)  Ich  meine  die  Hermaphroditae  laterales  Rudolphi's  (Ochsen- 
heim er 's  vollkommene  Zwitter,  Lacordaire's  Gynandromorphes  mixtes) 
der  Insecten  (Lepidopteren,  Hymenopteren  und  Coleopteren) ,  welche  in 
ihrer  äusseren  Form  wenig  an  Monstrositäten  erinnern,  vielmehr  durch 
die  vollkommene  Regelmässigkeit,  in  welcher  sie  zur  Hälfte  männlich  zur 
Hälfte  weiblich  gebildet  sind,  den  Eindruck  von  »wahren  Naturwundern" 
machen.  (Gerstäcker).  In  neuerer  Zeit  hat  die  Anatomie  dieser  längst 
bekannten  Missbildungen  gezeigt,  dass  ihre  paarigen  Geschlechtsorgane 
auf  der  einen  Seite  männlich  auf  der  anderen  weiblich  sind.  Dem  ent- 
sprechend ist  das  Individuum  durch  eine  mediane  Trennungslinie,  die 
vom  Kopf  bis  zum  After  reicht,  halb  Weibchen  halb  Männchen.  Die  den 
beiden  Sexus  eigenthümlichen,  bei  dieser  Thiergruppe  oft  sehr  entschieden 
gekennzeichneten  Form-  und  Färbungs-Unterschiede  des  Leibes  und  seiner 
Anhänge,  der  Kiefer,  Taster,  Augen,  Beine,  Flugorgane,  markiren  die 
Scheidung  in  auffallender  Weise,  und  erwecken,  wie  z.  B.  bei  Pieris  car- 
damines,  Lycaena  Alexis  und  Adonis,  Sphinx  populi,  Liparis  dispar,  Lu^^ 
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eines  Individuoms  hervortretende ,  typenbildende  Kraft  des 
Geschlechtlichen  zeigt  sich  in  der  sexuellen  Differenzirang 
auf  dem  gesammten  Gebiet  des  animalischen  Lebens,  und 
zwar  erstreckt  sie,  wenigstens  bei  den  höheren  Thieren,  ganz 
besonders  aber  beim  Menschen  ihren  Einfluss,  wie  auf  das 
somatische,  so  nicht  weniger  auf  das  psychische  Leben.  Man 
kann  sagen,  dass  die  geistige  Eigenthümlichkeit  des  Weibes 
nicht  minder  von  der  des  Mannes  abweicht,  als  die  kör- 
perliche des  einen  von  der  des  anderen. 

Innerhalb  des  sexuell  bestimmten  Organismus  aber  tritt 
dieser  Einfluss  des  Geschlechtlichen  fortdauernd  wirksam 
zu  Tage  in  der  Abhängigkeit  der  Functionen  der  übrigen 
Organe  von  den  sexuellen. 

Beim  Weibe  ist^  derselbe  wegen  der  hier  vorhandenen 
grösseren  Vielseitigkeit  des  geschlechtlichen  Lebens  und  sei- 
ner Yerrichtungen  ohne  Zweifel  noch  mächtiger  und  bedeut- 
samer, als  beim  Manne,  und  wird  sich  besonders  augenfällig 
sowohl  in  der  somatischen  wie  in  der  psychischen  Sphäre 
bei  Störungen  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  kund  geben. 

Wenn  ich  es  versuchen  will,  in  nachstehenden  Blättern 
den  Zusammenhang  der  Geisteskrankheiten*)  mit  den  Stö- 
rungen in  den  Geschlechtsorganen  des  Weibes  ausserhalb  der 
Gravidität  und  des  Puerperium  [Lactation]  **")  nach  eigenen 
Beobachtungen,  Erfahrungen  und  Anschauungen  darzulegen 
und  eingehenderer  Betrachtung  zu  unterziehen,  so  bin  ich 
mir  vollständig  der  grossen  Schwierigkeit  der  Au%abe  be- 
wusst,  ein  Capitel  wissenschaftlich  zu  behandeln,  welches 
weder  von  psychiatrischer  noch  von  gynäcologischer   Seite 


canus  cervus,  Formica  sanguinea  u.  A.  auf  den  ersten  Anblick  unwill- 
kührlich  den  Verdacht  eines  Artefacts  (Gerstäcker)  —  Dr.  H.  G. 
Bronn 's  Klassen  und  Ordnungen  des  Thierreichs,  wissenschaftlich  darge- 
stellt in  Wort  und  Bild.  Fortgesetzt  Ton  Dr.  A.  Gerstäcker.  1868. 
V.    p.  206. 

*)  Auf  Epilepsie  gehe  ich  nicht  näher  ein. 

**)  Auch  das  ganze  Gebiet  der  syphilitischen  Affectionen  lasse  ich 
hier  unberücksichtigt. 
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bisher  grandlich  und  allseitig  bearbeitet  wurde,  welches  Ge- 
biete berührt,  wo  menschliches  Wissen  am  Ende  ist,  wo 
wissenschaftliche  Forschung  wenig  oder  keine  thatsächlichen 
Anhaltspunkte  findet.  Wenn  ich  indessen  auch  nicht  im 
Stande  sein  werde,  viele  der  wichtigsten  hier  in  Frage  kom- 
menden Punkte  zu  lösen,  geschweige  denn  dieses  gleich 
schwierige  wie  interessante  Capitel  zu  erschöpfen,  so  wird 
es  mir  doch  zur  Genugthuung  gereichen,  falls  es  mir  glücken 
sollte,  auch  nur  in  Etwas  jene  complicirten  Verhältnisse  ihrer 
Aufklärung  näher  gebracht,  sowie  weitere  Forschungen  und 
Arbeiten  angeregt  zu  haben. 

Es  kann  daher  nicht  meine  Absicht  sein,  eine  physio- 
logisch begründete,  systematisch  abgeschlossene  Darstellung 
des  Zusammenhanges  der  Geisteskrankeiten  mit  Störungen 
in  den  Geschlechtsorganen  des  Weibes  zu  versuchen  —  ein 
Versuch,  der  ohnehin  für  jetzt  bei  dem  Mangel  genügenden 
und  zuverlässigen  Materials,  sowie  bei  der  sehr  lückenhaften 
Kenntniss  der  Nerven -Physiologie  und  Pathologie  ein  ver- 
geblicher sein  würde.  Ich  will  vielmehr  bemüht  sein,  in 
möglichst  naturwissenschaftlicher  Weise,  Beobachtungen  und 
Thatsachen  zusammenzustellen  und  die  aus  diesen  letzteren 
gewonnenen  Anschauungen  weiteren  Betrachtungen  zu  Grunde 
zu  legen,  ohne  mich  auf  theoretische  Streitfragen  einzulassen. 
Ich  bemerke,  dass  ich  für  den  vorliegenden  Zweck  145  eigene 
Beobachtungen  von  Irresein,  welches  mit  krankhaften  Zu- 
ständen und  Vorgängen  in  den  Sexualorganen  im  Zusammen- 
hang stand,  aus  meinen  Journalen  zusammengetragen  habe 
und  dass  ich  von  denselben  die  specieller  mitgetheilten  Fälle, 
besserer  Uebersicht  halber  nach  den  verschiedenen  Formen 
der  Geistesstörungen  geordnet,  am  Schlüsse  geben  werde. 

Ausfohrliche  Untersuchungen  über  krankes  und  gesun- 
des Seelenleben  anzustellen,  ist  nicht  Zweck  dieser  Abhand- 
lung. Dagegen  erscheint  es  mir  gerechtfertigt  und  nothwen- 
dig,  eine  kurze  Darlegung  des  Standpunktes,  welchen  ich 
diesem  Gegenstande  gegenüber  einnehme,  vorauszuschicken. 
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Psychisches  Leben  und  psychische  Erkrankungen  sind 
Bezeichnungen,  bei  denen  jeder  denkende  Mensch  nnge&hr 
weiss,  was  damit  gemeint  ist  Wissenschaftliche  Definitionen 
und  namentUch  scharfe  Abgrenzungen  des  Psychischen  gegen 
das  Leibliche,  und  hier  wiedemm  besonders  gegen  das  Ner- 
venleben möchten  für  jetzt  nicht  möglich  sein. 

Die  Seele  selbst,  die  Seeiensubstanz ,  die  dunkle  Tiefe, 
welcher  die  seelischen  Aeussemngen  entspringen,  sind  un- 
begreiflich. Selbstbewusstsein  und  Selbstbestimmung,  Em- 
pfinden, Wollen  und  Vorstellen  —  die  Aeussemngen  seeli- 
schen Seins  und  Lebens  können  nur  aus  ihren  Wirkungen 
erkannt  und  erfasst  werden.  Sie  sind  in  bisher  unaufge- 
klärter Weise  eng  an  Lebensvorgänge  des  Organismas  ge- 
bunden, von  materiellen  Acten  begleitet,  deren  Sitz  das  Ge- 
hirn, vielleicht  auch  —  jedenfalls  in  untergeordneter  Weise 
das  Rackenmark  ist.  Ganglienzellen  werden  —  so  drückt 
man  sich  physiologisch  aus  —  durch  centripetale  Nerven- 
thätigkeit  in  einen  Zustand  der  Erregung  versetzt.  Der  Er- 
folg ist  die  Empfindung.  Diese  wird  zur  auslösenden  Kraft 
für  eine  andere  Auslösungskette,  deren  Endpunkt  im  Willen 
erscheint.  Zwischen  diesen  beiden  Auslösungsketten  liegt  im 
Central -Organ  eine  Reihe  anderer,  die  mit  den  seelischen 
Functionen  innig  verknüpft  sind.  Wir  fragen:  sind  dies  nicht 
Worte,  die  uns  um  Nichts  dem  Begreifen  des  Geschehens  in 
der  Seele  näher  bringen?  und  dies  um  so  weniger,  wenn 
wir  erwägen,  dass  das  Wesen,  die  wirkenden  Kräfte  des 
Nervenlebens,  wiejalle  übrigen  Lebensvorgänge  unserem  Blick 
verschlossen  sind?  Denn  wenngleich  die  Physiologie,  unter- 
stützt durch  die  Entwickelung  anatomischer  Forschung  und 
Entdeckung,  sowie  durch  die  Fortschritte  in  der  Physik  und 
Chemie,  rüstig  in  dem  Studium  und  der  Erkenntniss  der 
Functionen  der  Organe  fortgeschritten,  wenngleich  sie  durch 
das  Grundgesetz  von  dem  Zusammenhange  zwischen  den 
StofFveränderungen  mit  den  Kräfteverhältnissen  der  Organis- 
men Anhaltspunkte  für  die  Richtunff  weiterer  Forschung  ge- 


—    75    — 

Wonnen  hat,  so  ist  für  jetzt  selbst  über  die  normale  Za- 
sammensetzimg  der  Auslösangsorgane  nur  Oberflächliches 
bekannt,  Nervenerregbarkeit,  Leitungsvermögen,  specifische 
Energie  der  Leitnngsoi^ane ,  Aatomatie,  Reflexthätigkeit, 
Coordinations  -  und  Irradiations-Processe  der  Central -Appa- 
rate sind  unaufgeklärte  Vorgänge.  Unser  Wissen,  unser  Ver- 
ständniss  knüpft,  v^ie  gesagt,  nur  an  die  Erscheinungen  an, 
umfasst  nur  die  v^ahrnehmbaren  Eigenschaften,  die  verschie- 
denen Lebensäusserungen.  Dies  gilt  für  das  somatische,  dies 
gilt  in  unumschränktester  Weise  für  das  psychische  Leben. 

Die  mannigfaltigen  psychischen  Zustände,  Aeusserungen 
und  Thätigkeiten  gruppiren  sich  nach  drei  Hauptrichtungen 
in  Aeusserungserscheinungen  der  Gefühlssphäre,  der  seeli- 
schen Empfindung  (die  sensiblen),  des  WoUens,  Strebens, 
Handebis  (die  motorischen)  und  derjenigen  des  Denkens, 
Vorstellens,  ürtheil,ens  (die  geistigen). 

Man  nennt  diese  seelischen  Functionen  gesund,  wenn 
sie  durch  genügende  äussere  Veranlassungen  entstehen  und 
sich  mit  der  Aussenwelt  in  einem  gewissen,  harmonischen 
Zusammenhang  befinden,  krank,  wenn  dies  nicht  der 
Fall  ist*). 

Gesundes  und  krankes  Seelenleben  kann  aber  ebenso- 
wenig, wie  Krankheit  und  Gesundheit  irgendwo,  scharf  ge- 
trennt werden.  Vielmehr  gehen  diese  Lebensäusserungen 
vielfach  in  emander  über  und  gewähren  daher  der  Entschei- 
dung, wo  das  Ende  des  einen,  wo  der  Anfang  des  anderen, 
einen  weiten  Spielraum.  So  rechnet  man  eine  grosse  Reihe 
psychischer  Zustände,  die  ohne  Zweifel  schon  den  anomalen 
angehören,  noch  nicht  zu  den  krankhaften,  wenn  sie  vor- 
übergehenden Characters,  und  ihre  Phänomene  nicht  heftig  sind. 


*)  Das  Irresein  ist  nicht  ein  bestimmtes  Krabkheitswesen ,  sondern 
druckt  nur  das  individuelle  geistige  Leben  unter  anderen,  als  den  normalen 
gesunden  Verhältnissen  aus.  Es  bezeichnet  eine  mangelhafte  Anpassung 
an  die  äusseren  Verhältnisse,  geht  hervor  aus  Disharmonie  zwischen  dem 
Menschen  und  seiner  Umgebung  (Mandsley). 
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Die  Geisteskrankheiten  zerfallen,  entsprechend  den  eben 
angegebenen  Richtongen  physischer  Znstände,  Aeusserongen 
und  Thätigkeiten,  ebenfalls  in  drei  Hauptgmppen:  in  Irre- 
sein der  EmpjSndung,  der  Bewegung  und  Irresein  im  Vor* 
stellen.  Diese  Grundzustände  psychischer  Erkrankungen 
grenzen  sich  gleichfalls  nicht  scharf  gegen  einander  ab,  son- 
dern gehen  sehr  oft  in  einander  über,  entwickeln  sich  aus 
einander,  entsprechend  den  Stadien  ein  und  desselben  Erank- 
keitsprocesses.  Die  Störnngen  der  Empfindung  pflegen  die 
primären,  leichteren,  daher  meist  heilbareren  zu  sein.  Suc- 
cessive  entwickeln  sich  in  den  verschiedensten  Gestalten 
tiefere  Erkrankungen  der  Sphäre  des  Wollens  und  Denkens 
bis  zum  gänzlichen  Verfall  des  psychischen  Lebens ;  die  letz- 
teren meist  mit  palpablen  Veränderungen  des  cerebro-spina- 
len  Organs,  welche  in  den  leichteren  Formen  psychischer 
Störnngen  in  der  Regel  nicht  wahrzunehmen  sind.  Bezüg- 
lich der  weiteren  Eintheilung  der  drei  Hauptgruppen  der 
Geisteskrankheiten  folge  ich  Griesinger  V)  System,  wie  ich 
mich  überhaupt  seinen  Auffiissungen  und  Ansichten  in  der 
Hauptsache  anschliesse. 

Die  erste  Gruppe,  das  Irresein  der  Empfindung,  die 
Sdiwermuth  oder  Melancholie  oder  die  psychischen  Depres- 
sionszustände  (krankhaftes  Insichsein  Jessen)  zerfällt  in 
Hypochondrie  und  Melancholie  im  engeren  Sinne.  In  der 
zweiten  Gruppe,  den  psychischen  Exaltationszuständen 
(krankhaftes  Aussersichsein  Jessen),  Manie,  unterscheiden 
sich  die  Tobsucht  und  der  Wahnsinn;  und  endlich  in  der 
dritten  Gruppe,  dem  Irresein  des  Vorstellens,  den  psychischen 
Schwächezuständen,  sind  vier  Formen  zu  nennen:  die  par- 
tielle Verrücktheit,  die  Verwirrtheit  oder  allgemeine  Ver- 
rücktheit (Demence),  der  apathische  Blödsinn,  und  endlich 
der  Idiotismus  und  Gretmismus. 


*)  Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  Krankheiten  für  Aerzte 
und  Studirende.    Stuttgart,  1861. 


Die  ätiologische  Bfilciitung   krankhafter  Zustande   und 

Vorgange  in  den  Sexual-Organen  des  Weibes  in  Beziehung 

auf  Geistesstörungen  im  Allgemeinen. 

Den  iDneren  Zusammenhang  zwischen  Ursache  und  Wir- 
kung physiologisch  zu  ergrunden,  liegt  bei  dem  jetzigen  Stande 
unseres  Wissens  überhaupt  nur  für  eine  verhältnissmässig 
geringe  Zahl  von  Krankheiten,  am  allerwenigsten  aber  für 
Neurosen  und  Psychosen  im  Bereich  der  Möglichkeit.  Kann 
es  daher  befremden,  dass  klare  Anschauungen,  genügende 
Erklärungen  der  ätiologischen  Beziehungen  zwischen  Ge- 
müths-  und  Geschlechtskrankheiten  bisher  nur  in  beschränk- 
ter Weise  gewonnen  sind?  Bleiben  doch  häufig  genug  die 
ursächlichen  Momente  an  sich  im  concreten  Fall  unserer 
Kenntniss  verschlossen. 

Werfen  wir  zunächst  einen  Blick  auf  diese  letzteren,  so 
sehen  wir  die  hier  in  Frage  kommenden  Ursachen  psychischer 
Störungen  —  die  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  —  mit 
einer  sehr  grossen  und  mannigfaltigen  Reihe  causaler  Mo- 
mente auf  die  complicirteste  Weise  in  Concurrenz  treten, 
entweder  gleichzeitig  oder  als  Kette  aufeinander  folgender 
Schädlichkeiten  einwirken,  und  schliesslich  die  Geisteskrank- 
heit erzeugen.  Wir  sehen  femer  eine  allgemein  gültige, 
unerlässliche  Voraussetzung  und  Bedingung  zur  Entstehung 
jeder  Psychose  in  der  Prädisposition,  in  dieser  conditio 
sine  qua  non  für  jede,  gleichviel  ob  somatische,  ob  psychische 
Erkrankung:  in  leichteren  Störungen,  —  drückt  sich 
Virchow  aus  —  welche  mit  dem  Fortbestehen  des  ört- 
lichen und  allgemeinen  Lebens  verträglich  sind,  noch  in  die 
Breitengrade  der  Gesundheit  gerechnet  werden,  aber  eme  ge- 
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wisse  Schwäche,  eine  grössere  Fähigkeit  weiterer  Störungen 
und  eine  grössere  Schwierigkeit  der  Ausgleichung  bedingen. 
Wenn  wir  mit  Yirchow  annehmen,  dass  diese,  Krankhaftes 
voraussetzende,  präexisistirende  Beschaffenheit  einzelner  Theile 
oder  des  ganzen  Körpers  anscheinend  auf  einer  gewissen, 
leichten  Abweichung  von  der  normalen  Zusammensetzung, 
auf  einem  lockeren  Zusammenhang  der  constituirenden  Theil- 
chen,  auf  einem  Zerfall  der  regelmässigen  Verbindungen  in 
regressive  Stoffe  beruhen  mag,  —  so  ist  sie  für  die  Seele 
in  ihrem  Wesen  nicht  «verständlich,  äussert  sich  indessen, 
vne  dort  im  Somatischen,  so  hier  im  Psychischen  durch  eine 
gewisse,  vom  gesunden  Verhalten  abweichende  Empfänglich- 
keit und  Neigung  zum  Uebergang  in  wirklich  krankhafte 
Seelenzustände,  mag  sie  nun,  vor  dem  Eintritt  ins  Leben 
begründet,  mit  dem  Individuum  als  Anlage  (congenital  und 
hereditär)  auf  die  Welt  kommen,  mag  sie  nach  der  Geburt 
in  früherem  oder  späterem  Alter  als  Folge  mannigfaltigster 
schädlicher  Einflüsse  entweder  erst  entwickelt,  oder  aber 
verstärkt  und  befestigt  werden.  Dieser  Zustand  der  psychi- 
schen Prädisposition  ist,  wie  gesagt,  weder  schon  Geistes- 
krankheit, noch  schliesst  er  an  und  für  sich  die  Nothwen- 
digkeit  des  Ueberganges  in  wirkliche  Geistesstörungen  in 
sich.  Jedoch  können  dieselben  Einflüsse,  welche  einerseits 
die  blosse  Prädisposition  bewirken,  andererseits  unter  Um- 
ständen auch  über  diese  hinaus  zur  wirklichen  Erkrankung 
führen.  Während  aber  in  solchen,  übrigens  selteneren  Fällen 
die  ursprünglich  nur  prädisponirenden  Ursachen  zu  causae 
proximae  des  Krankheitsausbruchs  werden,  bedarf  es  in  der 
Regel  allerdings,  um  diese  herbeizuführen,  noch  des  Hinzu- 
tretens  neuer  Momente  —  besonderer  causae  occasionales. 
Eine  scharfe  Grenze  zwischen  solchen  Einflüssen,  welche  als 
prädisponirende  erscheinen,  und  solchen,  welche  occasionell 
wirken,  lässt  sich  nicht  ziehen.  Vielmehr  können  die  letz- 
teren durchweg  sehr  wohl  einmal  occasionell,  das  anderemal 
prädisponirend  sein,  und  nur  unter  den  ersteren  mag  sich 
eine  Reihe  ausscheiden  lassen,  welche  ausschliesslich  oder 
doch  vorwiegend  ihren  prädisponirenden  Character  behalten, 
z.  B.  Klima,  Bodenbeschaffenheit,  Nationalität  u.  s.  w« 
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Eine  erschöpfende  Zusammenstellung  und  klare  syste- 
matische Anordnung  aller  für  Geistesstörung  wichtiger  ätio- 
logischer Momente  hat  ihre  grossen  Schwierigkeiten  und 
liegt  ausserhalb  der  Grenze  dieser  Abhandlung.  Wir  be- 
schränken uns  daher  hier  auf  den  Versuch  einer  möglichst 
übersichtlichen  Gruppirung  derselben. 

Die  Ursachen  für  Geisteskrankheiten  sondern  sich  1)  in 
solche,  von  welchen  grössere,  unter  denselben  oder  ähnlichen 
Lebensverhältnissen  stehende  Massen  von  Individuen  gemein- 
sam befallen  werden,  und  solche,  welche  auf  einzelne  Indi- 
viduen einwirken;  2)  in  psychische  und  somatische. 

Streng  durchzuführen  sind  diese  unterschiede  freilich 
nicht,  so  wirkt  z.  B.  jede  psychische  Krankheitsursache  durch 
Veränderung  im  Physischen,  ist  also  zugleich  somatisch; 
femer  bei  den  ad  1.  angefahrten  individuellen  kommt  es 
vielfach  nur  auf  die  Auffassung  an,  ob  man  sie  der  einen 
oder  anderen  Seite  zuweisen  soll,  z.  B.  bei  Erziehung  und 
Unterricht,  den  Wohnungs-  und  Emährungsverhältnissen,  der 
Politik  und  Religion  etc.  Ausserdem  erscheinen  nicht  selten 
mehrere  jener  von  uns  unterschiedenen  Charaktere  vereinigt 
in  einer  und  derselben  Krankheitsursache.  Dies  veranschau- 
icht  die  nachstehende  Zusammenstellung. 

Vorwiegend  allgemeine,  in  der  Regel  nur  prädispo- 
nirende,  psychisch  und  somatisch  wirkende  Ursachen: 

Klimatische  und  tellurische  Verhältnisse, 

Nationalität, 

Kulturstufe, 

Politische,  religiöse  und  sittliche  Zustände, 

Sitte  und  Mode, 

Stand  und  Beruf, 

Alter  und  Geschlecht, 

Wohnungs-  und  Ernährungs- Verhältnisse. 

Vorwiegend  individuelle,  ebensowohl  psychische 
als  auch  somatische  häufiger  prädisponirend  als  occasionell 
wirkende  Ursachen: 

Erziehung  und  Unterricht, 
Beschäftigungsweise, 
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Gefangenschaft, 

Schädliche  Gewohnheiten, 

Eheliche  Verhältnisse  und  häuslicher  Kammer, 

Sexuelle  Excesse, 

Gravidität,  Geburt,  Wochenbett,  Lactation. 

Individuelle   und   psychische,    häufig   occasionell, 
jedoch  auch  prädisponirend  wirkende  Ursachen: 

Angeborene  und  hereditäre  psychische  Prädisposition 

(psychische  Constitution,  Temperament,  Character- 

Eigenthümlichkeiten), 
Geistige  Ueberanstrengung, 
Psychische  Einwirkungen   deprimirenden  Characters 

(Kummer,   Leid,    Gram,   Schreck,   unglückliche 

Liebe,  Entsetzen  etc.), 
Aufregende   und  leidenschaftliche  Erregungen   aller 

Art  (grosse  Freude,  Zorn,  Ruhmsucht,  Geldgier, 

Ehrgeiz,  Eifersucht  etc.), 

Individuelle  und  somatische,   prädisponirend  wie 
occasionell  wirkende  Ursachen: 

Diät  und  Körperpflege  (Nahrungsmangel,  Völlerei 
und  Trunksucht,  Unreinlichkeit ,  Mangel  an  Be- 
wegung etc.). 

Körperliche  Ueberanstrengung, 

Alle  krankhaften  Zustände  und  Vorgänge  im  Orga- 
nismus, im  Besonderen: 

Angeborene  somatische  Krankheits  -  Prädisposition 
(somatische  Constitution), 

Alle  angeborenen  Störungen  und  Entwickelungsfehler, 
besonders  des  Cerebrospinal  -  Organs  (Idiotismus, 
Cretinismus,  angeborene  Geisteskrankheiten), 

Alle  erworbenen,  allgemeine  und  örtliche,  chronische 
und  acute  Krankheiten:  Krankhafte  Blutbeschaf- 
fenheit (Anämie  etc.)  und  Unregelmässigkeiten  der 
Circulation  und  ihrer  Organe ;  Neurosen ;  Typhus, 
Intermittens ,  Cholera  etc.;  Pneumonie,  acuter 
Rheumatismus,  acute  Exantheme  etc.;    constitu- 
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tionelle  Syphilis,  Arthritis  etc.;  von  chronischen 
Localleiden,  die  des  Nervensystems,  Herz-,  Ge- 
fäss-  und  Lungenkrankheiten;  Krankheiten  der 
Haut,  der  Nieren,  wie  aller  Unterleibsorgane,  und 
unter  diesen  in  hervorragender  Weise  die  Krank- 
heiten der  weiblichen  Sexual-Organe. 

Krankhafte  Zustände  und  Vorgänge  in  den  weiblichen 
Oeschiechtsorganen  werden  in  ähnlicher  Weise,  wie  fast  alle 
angeführten  individuell  somatischen  Ursachen,  mehrfache  und 
verschiedenartige  causale  Verhältnisse  den  Geisteskrank- 
heiten gegenüber  einnehmen  können.  Sie  werden  einerseits 
die  angeborene  und  hereditäre  Anlage  befestigen  und  ver- 
mehren, andrerseits  erst  eine  gewisse  Prädisposition  erzeugen 
und  endlich  als  causae  occasionales  wirken;  sei  es  an  und 
für  sich,  oder  sei  es,  wie  wohl  in  den  meisten  Fällen,  ge- 
meinsam, gleichzeitig  oder  in  Aufeinanderfolge,  mit  anderen 
Schädlichkeiten. 

Im  concreten  Fall  diese  ätiologischen  Beziehungen  zu 
bestimmen,  hat  nicht  allein  pathogenetisches  Interesse,  son- 
dern ist  von  specieller  practischer  Bedeutung,  insofern  sich 
darauf  die  therapeutischen  Indicationen  begründen:  bietet  in- 
dessen häufig  genug  grosse,  ja  zuweilen  unüberwindliche 
Schwierigkeiten,  weil  —  wie  schon  oben  angedeutet  —  in 
vielen  Fällen  nicht  einmal  die  causalen  Momente  an  sich  in 
genügender  Weise  zu  eruiren  sind,  und  da,  wo  dies  wirklich 
geschehen  kann,  nicht  selten  ihr  diflferentes  Verhältniss  zur 
psychischen  Erkrankung,  als  nähere  oder  entferntere  Ur- 
sache, festzustellen,  mehr  oder  weniger  von  der  subjectiven 
Auffassung  des  Beobachters  abhängt.  Irrthümer  werden  hier 
um  so  leichter  eintreten,  je  weniger  sorgfältig  die  Antece- 
dentien  des  Individuums  bis  in's  Einzelne  erforscht,  je  we- 
niger das  Bestreben  darauf  gerichtet  sein  wird,  schädliche 
Einflüsse,  allgemeine  wie  individuelle,  frühere  wie  noch  wir- 
kende, zu  ergründen,  sowie  genaue  Kenntniss  und  Einsicht 
von  dem  gesammten  körperlichen  Zustande  und  im  beson- 
deren von  dem  Status  der  Genitalsphäre  durch  exacte  Unter- 
suchung zu  erlangen. 

Verh.  d.  Gej.  f.  Gebh.  Jubtläamsheft.  6 
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Wir  sehen  alle  oben  angefolnten  ätiologisdien  Momente 
der  GeJsie5«t5niDg  unter  Umstanden  den  krankmachenden 
Einflnss  der  Leiden  im  weibliehen  Sexnalsystem  anf  das 
psjehisehe  Verhalten  eompliciren,  T«bereiten  oder  yerstai^en; 
doch  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  hier  in  der  Praxis 
gewisse  Schädlichkeiten  häufiger  beobachtet,  anch  leichter  zu 
eonstatiren  sein  werden,  als  andere.  Ich  nenne  ausser  den 
individuell  somatischen,  verschiedene  der  ang^d>enen  zwei- 
ten und  dritten  Categorie,  und  zwar  besonders  die  psychi- 
sche Constitution,  die  Heredität,  die  angeführten  psychischen 
Einwirkungen,  femer  Erziehung,  Unterricht,  Beschfiftigungs- 
weise,  sdiädliche  Gewohnheiten  und  eheliche  Verhältnisse. 
Es  mag  die  Erwähnung  dieser  Einflüsse  genügen,  weil  wei- 
tere Ausführungen  theils  Bekanntes  wiedergeben,  theils  sich 
in  Gebiete  verlieren  mnssten,  die  zu  weit  tou  unserem 
Thema  ablenken  wurden«  Dagegen  hat  eines  der  ätiologi- 
schen Momente,  nämlich  das  Alter  des  weiblichen  Indivi- 
duums besonderes  Interesse  für  uns,  insofern  die  Sexual- 
sphäre des  Weibes  vermöge  ihrer  eigenen  wechselnden  Be- 
deutung in  den  verschiedenen  Lebensperioden  eine  nicht 
unerhebliche  differente  Stellung  den  psychischen  Erkrankun- 
gen gegenüber  einnimmt.  Ich  will  daher,  bevor  ich  znr 
speciellen  Erörterung  der  krankhaften  Zustände  und  Vorgänge 
in  den  Genital-Organen  in  ihrem  Zusammenhange  mit  Geistes- 
störungen schreite,  den  Einflass  geschlechtlicher  Reizungen 
im  Eindesalter,  der  gestörten  geschlechtlichen  Functionen 
(Menstruation)  während  der  Geschlechtsreife  und,  daran  an- 
schliessend, den  des  Glimacteriums  besprechen. 


Der  Einflass  geschlechtlicher  Reizungen  anf  die  Psyche 

im  Kindesalter« 

Irritationen  der  Genitalsphäre  finden,  wie  bei  jungen 
Kindern  männlichen  Geschlechts,  so  auch  bei  Mädchen  mög- 
lichen und  leicht  erklärlichen  Entstehungsgnmd  in  den  hau- 
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figen  nerYösen  Irritamenten  und  Circulationsstöningen  (durch 
Oxyuris,  Obstruction,  Erytheme,  in  Folge  anomalen  Urins 
oder  reizender  Darmausleerungen  etc.),  welche  durch  mangel- 
hafte körperliche  Pflege,  unzweckmässige  Bekleidung  und 
namentlich  durch  Mangel  an  Reinlichkeit  befördert,  vermehrt, 
zum  Theil  hervorgerufen  werden.  Es  möchten  hier  auch 
jene  allgemein  üblichen  Methoden  der  Beruhigung  von  Säug- 
lingen, wie  Streicheln  und  Klopfen  des  Rückens,  des  Leibes, 
schaukelnde  Bewegungen,  Küssen  und  Drücken;  sowie 
später  manche  Beschäftigungen  und  Bewegungen  der  Kinder, 
welche  directe  und  anhaltende  Frictionen  der  Genitalien  mit 
sich  bringen  (Reiten  auf  Stöcken,  Wiegepferden,  Schaukeln 
u.  s.  w.)  wohl  als  der  Erwähnung  und  Beachtung  werthe  Mo- 
mente sexueller  Reizungen  angeführt  werden  können.  Es  ist 
sicherlich  nicht  zu  bezweifeln,  dass  durch  Derartiges  schon  früh- 
zeitig Keime  überwiegender  Sinnlichkeit  gelegt  werden,  welche 
mit  dem  Kinde  wachsen,  die  Entfaltung  des  reinen,  weiblichen 
Gemüthslebens,  die  freie,  geistige  Entwickelung  beeinträchtigen 
und  hemmen,  zumal,  wenn  gleichzeitig  verkehrte  Erziehungs- 
methoden, Nähren  des  Materialismus,  des  auf  Aeusserlichkeiten 
gerichteten  Sinnes,  oder  anhaltendes  Sitzen  und  Ueberan- 
strengung  im  Lernen  und  dergleichen  in  nachtheiliger  Weise 
körperliche  und  geistige  Entwickelung  des  Kindes  beeinflussen. 
Ausserordentlich  häufig  wird  sich  diesen  Schädlichkeiten  ein 
ganz  besonders  gewichtiges  Moment  als  nächste  Folge  ge« 
schlechüicher  Reizungen  in  der  Masturbation  hinzugesellen. 

Die  Onanie  im  Kindesalter  kann  unzweifelhaft  der 
Ausfluss  einer  angeborenen  (hereditären)  krankhaften  Anlage 
vorwiegend  im  Psychischen  sein,  welche  sich  durch  fehler- 
hafte Character-Eigenschaften,  schlechte  Neigungen,  perverse 
Gefühle,  Mangel  des  moralischen  Instincts,  Abneigung  gegen 
geistige  und  geregelte  körperliche  Beschäftigung  u.  s.  w. 
kundgiebt,  und  die  unter  umständen  mit  zunehmendem  Alter 
wirkliche  Geistesstörung,  Schwachsinn,  Maaie  etc.  herbeizu- 
führen geeignet  ist.  Die  Neigung  zur  Masturbation  ist  also 
hier  angeboren  und  das  Resultat  —  die  Ausübung  der 
Onanie  —  versetzt  erst  die  Genitalien  in  einen  Reizungs- 
zustand, führt  erst  krankhafte  Zustände  herbei,  welche  so- 
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wohl  den  ursprünglichen  Hang   zur  Onanie  vermehren,  als 
auch  krankmachend  auf  die  Psyche  zurückwirken  können. 

M.  H.  9  Jahr  alt,  in  Berlia  ausserehelich  von  einer  Verbrecherin 
geboren,  wnrde  in  ihrem  ersten  Lebensjahre  von  achtbaren,  kinderlosen, 
in  gnten  Verhältnissen  lebenden  Eheleuten  adoptirt.  Sie  zeigte  trotz 
sorgfältiger  und  strenger  Erziehung  schon  früh  ein  zügelloses,  zu  Un- 
tugenden aller  Art  neigendes  Wesen;  hatte  weder  Liebe  noch  Zunei- 
gung zu  ihren  Pflegeeltern;  log,  stahl,  war  heftig,  jähzornig,  eigen- 
sinnig und  böswillig,  dabei  träge,  dem  Lernen  und  jeder  ernsten  Be- 
schäftigung abhold.  Sie  liebte  es  zu  entlaufen,  und  sich  in  der  Stadt 
nichtsthuend  umherzutreiben.  Sie  begann  mit  ihrem  sechsten  Jahre  in 
exessiver  Weise  zu  onaniren,  indem  sie  sich  mit  den  Händen  oder 
gegen  andere  Gegenstände  die  Geschlechtstheile  nicht  selten  so  stark 
und  anhaltend  rieb,  dass  sie  bluteten.  Bis  dahin  war  sie  kräftig  und 
gut  genährt  gewesen.  Seitdem  aber  magerte  sie  ab,  wurde  elend,  lascb, 
verlor  den  Appetit,  klagte  über  Kopfschmerzen.  Sie  zeigte  femer  eine 
gesteigerte  Ruhelosigkeit,  ein  scheues  Wesen,  hatte  zuweilen  maniakische 
Anfölle.  Die  Geschlechtstheile  des  Kindes  waren  in  hohem  Maasse  ge- 
röthet,  zuweilen  ganz  zerkratzt.  Labia  majora  wenig  entwickelt,  schlaff, 
Clitoris  f  Zoll  lang,  ebenso  die  Nymphen  verhältnissmässig  umfang- 
reich. Ihtroitus  hochroth  und  ohne  Schwierigkeit  für  den  kleinen  Fin- 
ger passirbar.  —  Es  war  trotz  Anwendung  der  verschiedensten  Metho- 
den vergeblich,  das  Kind  auf  bessere  Wege  zu  leiten.  Schliesslich  wurde 
es  von  den  Pflegeeltern  in  eine  Besserungsanstalt  gegeben. 

Andererseits  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  bei  psychisch 
ganz  ge*sunden  Kindern  die  Beizung  zur  Masturbation  schon 
in  den  frühesten  Lebensjahren  erst  erweckt  werden  kann, 
sei  es  durch  psychische  (unzweckmässige  Erziehungsmethoden, 
Beschäftigung,  Verführung  u.  A.  m.)  sei  es  durch  somati- 
sche Ursactien  (Erytheme,  Oxyuris  etc.). 

Man  ist  vielleicht  berechtigt,  je  nachdem  der  Trieb  zur 
Selbstbefleckung  entweder  als  Ausfluss  psychischer  Prädis- 
position, oder  erst  als  Folge  einwirkender  Schädlichkeiten 
nach  der  Geburt  erscheint,  einen  graduellen  Unterschied  in 
der  Stärke  des  Hanges  zur  Masturbation  und  ihrer  Aus- 
übung, sowie  in  der  Hartnäckigkeit  anzunehmen,  mit  welcher 
er  pädagogischen  Einwirkungen  trotzt.  Jedenfalls  aber  wird 
Onanie  da,  wo  sie  Folge  einer  schon  krankhaften  psychischen 
Prädisposition   ist,   leichter  in  nachtheiliger  Weise  auf  den 
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Seelenzustand   wirken,   als   da,   wo  der  Geist  ursprüDglich 
gesund  erschien. 

In  der  Regel  bleibt  die  Onanie,  bei  Abwesenheit  ungün- 
stiger Complicationen,  wenn  sie  in  massigem  Grade  getrieben 
wird,  Jahr  und  Tag  ohne  dauernde  Benachtheiligung  auf 
Körper  und  Geist,  dagegen  leidet  durch  excessive  Mastur- 
bation häufig  genug  schon  frühzeitig  die  allgemeine  Ernäh- 
rung, die  körperliche  und  seelische  Gesundheit.  Eine  Erklä- 
iTing  hierfür  könnte  vielleicht  darin  gefunden  werden,  dass 
die  Central-Nerven-Apparate  durch  die  immer  emeueten  mit 
Fluxionen  nach  dem  Sexualsystem  verbundenen  Erregungen 
der  Wollust  empfindenden  Nerven  in  eine  consensuelle  Rei- 
zung versetzt  werden,  die  reflectorische  und  irradiatorische 
Erscheinungen  in  allen  Nervenbahnen  hervorrufen  kann,  und 
die  um  so  wirksamer  sein  möchte,  als  sie  nicht  nur  in  ner- 
vöser Spannung  besteht,  sondern  mit  compensatorischen  Cir- 
culationsstörungen,  Anämie  und  Hyperämie  der  Nervencentra 
einhergeht.  Im  Seelenleben  treten  die  nachtheiligen  Folgen 
der  Selbstbefleckung  um  so  greller  hervor,  je  früher  sie  ge- 
übt wird.  Die  Kinder  werden  im  Character  umgewandelt, 
zeigen  fehlerhafte  Neigungen,  Schwachsinnigkeit,  krankhafte 
Richtungen  in  der  Gefühls-  und  Willens -Sphäre,  verlieren 
ihre  Lebhaftigkeit  und  Frische,  ihre  Offenheit  und  Zuthulich- 
keit;  sie  werden  scheu,  verschlossen,  schlaff,  verdriesslich, 
träge,*  unlustig  zu  Allem,  ziehen  sich  von  den  Spielen  und 
dem  Verkehr  mit  ihren  Altersgenossen  zurück.  Sie  haben 
selbst  in  dem  zartesten  Alter  das  instinctive  Gefühl  von  dem 
Unrecht  der  Selbstbefleckung.  Sie  treiben  dieselbe  im  Ver- 
borgenen, erschrecken  und  unterbrechen  den  Act  der  Onanie, 
wenn  sie  dabei  betroffen  werden. 

Ein  wenig  über  1  Jahr  altes  Mädchen,  Kind  gut  situirter  Eltern, 
welches  weder  gehen  noch  sprechen  konnte,  onanirte,  indem  es  die 
Schenkel  aneinander  rieb  und  das  Becken  im  Bett  hin  und  her  be- 
wegte, meist  sobald  es  zum  Schlaf  niedergelegt  worden  war  und  das 
beobachtende  Auge  nicht  mehr  über  ihm  wachte.  Es  schien  zu  er- 
schrecken, wenn  man  es  beim  Acte  geschlechtlicher  Erregung  über- 
raschte und  unterbrach  ihn.  Hier  wie  in  den  folgenden  Beobachtungen, 
die  beispielweise  einer  kurzen  Mittheilung  werth  scheinen,  zeigten  die 
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Genitalien  keine  erheblichen  Yeränderongen  durch  die  Selbstbefleckimg; 
ebenso  wenig  waren  Benachtheilignngen  der  Psyche  bemerkbar. 

H.  W.,  9  Jahre  alt,  in  Berlin  geboren,  klein  und  unentwickelt, 
mager  aber  mit  frischer  Gesichtsfarbe,  freiem  Blick  und  klugem  Ge- 
sichtsausdruck, geistig  gesund,  Ton  lebhaftem  Temperament,  fröhlicher 
Gemüthsstimmung,  guten  Anlagen  und  Neigungen,  ist  fieissig,  lernt 
leicht  und  mit  Lust,  hat  ein  gutes  Gedächtniss,  ist  leicht  zu  ziehen.  Sie 
leidet  seit  ihrem  ersten  Jahre  an  Oxyuris  yermicularis  und  onanirt,  seitdem 
sie  laufen  kann.  Sie  hält  sich  dabei  mit  den  Armen  fest,  schlägt  beide 
Schenkel  übereinander  und  bewegt  sie  einige  Minuten  hin  und  her.  Der 
geschlechtlichen  Erregung  folgt  eine  körperliche  Erschlaffung.  Es  ßndet 
sich  zuweilen  Intertrigo  der  Schenkel  und  Yorübergehende  Rothung  der 
Genitalien,  die  normal  entwickelt  sind.  Beseitigung  der  Oxyuris  (durch 
Knoblauch -Klystiere)  und  pädagogische  Einwirkungen  haben  guten  Er- 
folg. Das  Kind  gewöhnt  sich  trotz  8  jähriger  Ausübung  die  Masturbation 
wieder  ab. 

A.  K.,  ein  9  Jahre  altes,  kräftig  entwickeltes,  wohl  erzogenes  Kind, 
gut  gestellter,  den  höheren  Ständen  angehöriger  Eltern,  war  lebhaften 
Geistes,  ohne  fehlerhafte  Neigungen,  körperlich  und  geistig  stets  gesund. 
Seit  dem  achten  Jahre  besuchte  sie  die  Schule  und  wurde  seitdem  blass 
und  mager,  was  den  mit  dem  Unterricht  und  den  Schularbeiten  verbun- 
denen Anstrengungen  zugeschrieben  wurde.  Eines  Morgens  bemerkte 
die  Mutter,  als  sie  zu  dem  eben  frühstückenden  Kinde  trat,  einen  stieren 
Blick,  geröthetes  Gesicht,  alsbald  gänzliche  Erschlaffung,  so  dass  das 
Kind  wie  todt  in  dem  Stuhl  zusammensank.  Ein  scharfes  Examen 
brachte  das  Mädchen  zum  Geständniss,  dass  es  seit  einem  Jahr,  verführt 
durch  Schulkameradinnen,  allnächtlich  onanire,  indem  es  die  Geschlechts- 
theile  mit  den  Händen,  auch  am  Tage  beim  Sitzen  durch  Bewegung  der 
Schenkel  reibe,  weil  ihm  dies  angenehm  sei.  Es  war,  wie  angegeben, 
blass  geworden,  aber  nicht  abgemagert,  nicht  körperlich  träge,  ebenso- 
wenig waren  Benachtheiligungen  des  psychischen  Verhaltens  hervorge- 
treten. Das  Kind  hatte  Lust  am  Lernen,  ein  gutes  Gedächtniss,  war 
fröhlichen,  lebhaften  Temperaments  geblieben.  An  den  Genitalien  dieser 
kleinen  Onanistin  fanden  sich  keine  Abnormitäten,  ausser  dass  sie  zeit- 
weise durch  die  starken  Frictionen  geröthet  waren.  Vorstellungen  und 
Beaufsichtigung,  Androhung  schmerzhafter  Operationen  brachten  sie 
endlich,  nach  mehrfachen  Rückfilllen,  .dahin,  vollständig  von  der  Ma- 
sturbation abzulassen. 

Die  massig  getriebene  Onanie  setzt  örtlich  nnr  vorüber- 
gehende Köthungen  und  Schwellungen  durch  den  jedesmali- 
gen directen  Reiz  ohne  erhebliche  bleibende  Veränderungen 
der  Genitalien.     Ein«  isnrrpr  fortgesetzte  excessive  Onanie 
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dagegen  kann  dauernde  krankhafte  Zustände  der  Sexual- 
Orgaöe,  chronische  Catarrhe  und  Entzündungen  der  Vulva, 
Yagina  und  der  Urethra  herbeiführen,  sowie  gewisse  Störun- 
gen in  der  normalen  Entwickelung  der  äusseren  Genitalien 
bedingen,  insofern  Clitoris  und  Nymphen  in  abnormer  Weise 
wachsen  und  weit  zwischen  den  in  der  Entwickelung  zurück- 
bleibenden, welken  und  schlaffen  Labiis  majoribus  hervor- 
ragen. Die  Vulva  erhält  hierdurch  ein  eigenthümliches  Aus- 
sehen, das  oft  noch  bis  in  das  hohe  Alter  wahrnehmbar 
bleibt.  Die  inneren  Geschlechtsorgane  leiden  kaum 
direct  durch  die  Masturbation,  werden  aber  unzweifelhaft  in 
Folge  der  Erkrankungen  der  äusseren  Theile  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Der  schädliche  Kinfiuss  der  krankhaften 
Zustände  der  Genitalorgane  auf  die  Psyche,  welcher  unten 
emer  eingehenderen  Betrachtung  unterzogen  werden  soll,  tritt 
in  der  Regel  erst  später,  in  den  Jahren  der  Geschlechtsreife 
in  seiner  ganzen  Bedeutung  hervor,  ist  dagegen  wohl  in  den 
Kindeqahren  nicht  erheblich,  wegen  der  geringen  Functioni- 
rung  der  Genitalsphäre  vor  dem  Eintritt  der  Pubertät.  Im 
Folgenden  will  ich  einige  Beispiele  von  pathologischen  Ver- 
änderungen der  äusseren  Genitalien  durch  Onanie  mit  und 
ohne  erheblichere  somatische  wie  psychische  Alterationen  aus 
dem  Eindesalter  geben. 

Bei  y.  L.,  einem  3^  Jahre  alten,  sehr  kräftigen»  stets  gesunden 
Judenmädchen,  welches,  wie  ein  fünfjähriger  und  ein  sechs  Monat  alter 
Bruder,  nach  strengen  und  vernünftigen  Grundsätzen,  von  ruhigen  und 
verständigen  Eltern  erzogen  wurde  und  welches  grosse  Lebendigkeit  in 
Bewegungen,  sowie  in  Aeusserungen  überhaupt  zeigte,  von  blühender 
Gesichtsfarbe  und  derber  Muskulatur  war,  fielen  die  tiefen,  blauen  Rän- 
der unter  den  lebhaften  Augen  und  der  Ausdruck  von  Sinnlichkeit  auf, 
welcher  um  die  aufgeworfenen  Lippen  spielte.  Das  Kind  war  niemals 
auf  längere  Zeit  sich  selbst  überlassen.  Es  Latte  nach  Art  kleiner  Mäd- 
chen mit  Puppen  etc.  gespielt,  da  fing  es,  ohne  dass  eine  veranlas- 
sende äussere  Ursache  ersichtlich  war,  mit  dem  zweiten  Jahr  an,  in 
excessiver  Weise  zu  onaniren;  legte  sich,  wenn  es  sich  unbeachtet 
glaubte,  auf  den  Leib  oder  setzte  sich  und  rieb  die  Geschlechtslheile 
mit  den  Fingern  einige  Minuten.  Das  Gesicht  röthete  sich  dabei,  die 
Augen  nahmen  einen  stieren  Ausdruck  an,  das  Kind  fing  an  stark  zu 
transpiriren  und  wurde  danach  matt  und  schlaff,  erholte  sich  aber  schnell 
wieder.  Bei  der  Untersuchung  der  Geschlechtstheilo  fand  sich  die  Schaam- 
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spalte  nicht  geschlossen.  Zwischen  den  Labiis  majoribus,  welche  unent- 
wickelt  und  welk  waren,  ragten  die  auffallend  grossen,  turgescirenden 
Nymphen  und  Clitoris  hervor.  •  Hymen,  Atrium,  Perinaeum  waren  stark 
gerothet,  mit  schleimigem  Secret  bedeckt 

€r.  T.  H.,  5  Jahre  alt,  bis  zum  vierten  Jahre  ein  gesundes,  kräftiges 
Mädchen,  lebhaften,  geweckten  Geistes,  frisch  in  seinen  Bewegungen, 
körperlich  gut  entwickelt,  vartrefflich  genährt,  kränkelt  seit  einem  Jahre, 
magert  ab,  wird  bleich  und  welk,  hat  keinen  Appetit,  klagt  zuweilen 
über  Schmerzen  beim  üriniren  und  hat  häufig  Blennorrhoe  der  Geni- 
talien. Seiner  Erzieherin  —  die  Mutter  dea  Kindes  war  vor  einiger  Zeit 
gestorben  ~  einem  Mädchen  von  verständigen  pädagogischen  Grund- 
sätzen und  Gewissenhaftigkeit,  war  es  schon  vor  einigen  Jahren  aufge- 
fallen, dass  das  Kind  eine  besondere  Anziehung  zu  seinem  älteren  Bru- 
der empfand,  gern  mit  ihm  allein  war,  sich  ihm  anschmiegte,  sich  auf 
seinen  Schooss  setzte.  Sie  überraschte  beide  Kinder,  als  sie  sich  gegen- 
seitig mit  den  Händen  die  Genitalien  reizten.  Es. folgten  strenge  Mah- 
nungen und  scharfe  Beaufsichtigung.  Nichts  destoweniger  wurde  bald 
darauf  bemerkt,  dass  das  Mädchen  sich  selbst  die  Geschlechtstheile  mit 
den  Händen  rieb  oder  Frictionen  derselben  an  Kissen,  Mobelkanteu, 
oder  anderen  Gegenständen  vornahm,  indem  es  sich  mit  auseinander  ge- 
spreizten Beinen  auf  dieselben  setzte,  oder  sich  dagegen  drückte.  Eine 
Katze,  mit  der  es  sich  am  liebsten  beschäftigte,  benutzte  es  ebenfalls 
zur  Ausübung  der  Onanie,  indem  es  das  Thier  so  fest  an  sich  drückte, 
dass  es  schrie.  Mit  Puppen  spielte  es  nicht,  trug  sich  aber  mit  hölzer- 
nen Gegenständen  umher,  um  ebenfalls  mittelst  ihrer  zu  onaniren.  Die 
jedesmalige  geschlechtliche  Erregung  dauerte  wenige  Minuten.  Das  Kind 
wurde  dabei  blass,  zeigte  einen  stieren  Gesichtsausdruck,  knirschte  mit 
den  Zähnen,  fing  an  zu  transpiriren.  Nach  derselben  trat  auffallende 
Erschlaffung  und  Abspannung  ein,  die  wohl  zehn  bis  fünfzehn  Minuten 
anhielt.  Die  Folgen  der  ausserordentlich  häufig  getriebenen  Masturbation 
erregte  ernste  Besorgniss  des  bekümmerten  Vaters.  Das  Kind  war 
geistig  wie  umgewandelt.  Sein  Hang  zum  Alleinsein  verband  sich  mit 
einem  scheuen,  misstrauischen  Wesen.  Es  hatte  an  Nichts  Freude,  für 
Nichts  Interesse,  war  mürrisch,  eigensinnig,  heftig.  Es  erklärte,  wenn 
man  es  hindern  würde,  zu  handeln  wie  es  wolle,  werde  es  des  Nachts 
um  so  mehr  thun,  was  ihm  beliebe.  Alle  Versuche,  Drohungen,  Züch- 
tigungen, freundliches  Zureden,  Vorstellungen  vermochten  nicht,  das 
Kind  von  der  Masturbation  abzubringen.  Dagegen  waren  von  nachhal- 
tiger guter  Wirkung  ärztliche  Local  -  Inspectionen  mit  Androhung 
schmerzhafter  Operationen  unter  Vorzeigung  grosser  Scheeren  und  Messer. 
—  Die  Labia  majora  fanden  sich  unentwickelt,  zwischen  ihnen  ragten 
die  auffallend  grossen  Nymphen  und  Clitoris  hervor;  Hymen,  welches 
sich  als  Hautring  mit  federkielstarker  centraler  Oeffnung  darstellte, 
Atrium  und  Perinaeum  waren  dunkelroth  mit  eitrigem  Secret  bedeckt. 
Hyperämie  und  Absonderung  wichen  in  einigen  Wochen  kalten  Waschun- 
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gen und  kühlenden  Abföhrmitteln.    Als  ich  das  Kind  zuletzt  sah,  sollte 
es  nur  noch   selten  onaniren,    hatte  sich  körperlich  erholt,   war  aber 
geistig  träge.    Es  hatte  seine  frische  und  geistige  Lebendigkeit  —  so 
schien  es  —  eingebüsst. 

Ein  dreijähriges,  gut  entwickeltes  Mädchen,  lebhaften  Geistes,  mit 
offenem,  einschmeichelndem  Wesen,  begann  mit  einem,  einige  Jahre 
älteren  Spielkameraden  sich  in  dunkle  Ecken  zu  verkriechen,  sich  mit 
ihm  hinter  Kisten  und  Kasten  zu  verstecken  und  blieb  häufig  längere 
Zeit  mit  ihm  im  Verborgenen.  Die  Mutter  fand  zu  öfteren  Malen  die 
Geschlechtstheile  ihrer  Tochter  mit  Sand  besudelt  und  erfuhr,  auf  ein- 
dringliches Fragen  von  derselben,  dass  der  Spielkamerad  ihr  mit  den 
Fingern  die  Geschlechtstheile  reibe,  ihr  auch  Sand,  Papier,  kleine  Stein- 
chen und  andere  Gegenstände  in  die  Rima  gedrückt  habe.  Der  Verkehr 
beider  Kinder  wurde  abgebrochen;  seitdem  onanirte  das  Mädchen  trotz 
aller  Strenge  und  Wachsamkeit.  Es  wurde  bleich,  magerte  ab,  wurde 
verdriesslich,  scheu,  verschlossen,  geistig  schlaff,  hatte  keinen  Gefallen 
an  kindlichen  Spielen,  sass  häufig  träumerisch  und  in  sich  versunken, 
scheu  die  Augen  an  den  Boden  geheftet.  Das  Lernen  wirde  ihm  leicht. 
Die  Genitalien  boten  dieselben  Veränderungen,  wie  in  dem  vorhergehen- 
den Falle. 

Die  Onanie  gewinnt  in  dem  vorgerückten  Mädchenalter 
und  noch  mehr  in  den  späteren  Lebensjahren  grössere  Be- 
deutung als  ein  gewichtiges  Glied  in  der  die  Psyche  krank- 
machenden Momente  durch  die  Erkenntniss  von  dem 
Unrechte  der  Selbstbefleckung.  Während  in  den  ersten  Le- 
bensjahren, wie  oben  erwähnt,  nur  ein  instinctives  Gefühl 
des  Unrechts  der  Masturbation  oder  die  Furcht  vor  etwaiger 
Strafe  in  der  kindlichen  Seele  lebt,  beginnt  mit  der  Erkennt- 
niss der  Verderblichkeit  der  Onanie,  ein  sich  immer  er- 
neuernder Kampf,  der  in  stetiges  Unterliegen  ausgeht,  weil 
der  sinnliche  Trieb  mächtiger  ist,  als  der  Wille.  Es  entsteht 
dadurch  ein  innerer  Zwiespalt,  eine  Haltlosigkeit,  die  ihren 
nachtlieiligen  Einfluss  auf  das  psychische  Leben  oft  augen- 
scheinlich genug  geltend  macht,  indem  sich  Depressions- 
zustände  mit  Wahnideen,  namentlich  Verfolgungswahn,  reli- 
giöse Manie  (vergleiche  Beobachtung  19.  und  20.)  oder  nym- 
phomanische Zustände  in  ihrer  wechselnden  Gestaltung  aus- 
bilden (Beobachtung  3.) 

Ist   nun    schon   in   den  Kinderjahren,    wie   ich  im 
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Vorattsgehenden  zu  entwickeln  versucht  habe,  die  weibliche 
Geschlechtssphäre  nicht  ohne  Bedeutung  für  das  psychische 
Leben —  ihre  eigentliche  Geltung,  ihre  volle  Wirkung  erlangt 
sie  demselben  gegenüber  erst  mit  der  Geschlechtsreife  und, 
da  diese  in  der  specifischen  Functionirung  des  weiblichen 
Geschlechtsapparates,  in  dem  menstruellen  Vorgang  —  von 
dem  Fortpflanzungsgeschäft  sehen  wir  hier  ab  —  ihren  Aus- 
druck findet,  so  wird  eben  die  Menstruation  in  ihrem  £in- 
fluss  auf  die  psychische  Gesundheit  hier  etwas  eingehenderer 
Erörterung  zu  unterziehen  sein. 


Der  Einflass  der  Nenstraation  aat  das  Geistesleben. 

Zwischen  der  Menstruation  und  dem  Geistesleben 
besteht  von  ihrem  ersten  Erscheinen  an  bis  zum  Eintritt  des 
Climacterium  eine  unverkennbare  Sympathie,  eine  Wechsel- 
wirkung der  Beeinflussung.  Dies  ist  eine  allbekannte  That- 
sache,  welche  indessen  dahin  zu  beschränken  sein  mochte, 
dass  kaum  normale  Gatamenien  auf  das  gesunde  Seelen- 
leben, ebensowenig  wie  auf  den  gesunden  Körper,  krank- 
machend wirken,  dass  vielmehr,  wo  letzteres  geschieht, 
immer  Anomalien  auf  der  einen  oder  der  anderen 
oder  auf  beiden  Seiten  zugleich  vorhanden  sein 
müssen.  Hiermit  scheinen  die  häufig  vorkommenden  Fälle 
im  Widerspruch  zu  stehen,  wo  in  anscheinend  gesunden 
Individuen  anscheinend  normale  Menstruationsvorgänge 
eine  Reihe  von  Symptomen  im  Bereich  des  Nervensystems 
mit  ihren  Reflexen  auf  das  geistige  und  Gemüthsleben  her- 
vorrufen. Nun  ist  aber  überhaupt  keine  absolut  scharfe 
Grenze  zwischen  Gesundheit  und  Krankheit  zu  ziehen;  ge- 
sunder Körper,  gesunde  Psyche  und  gesunde  Menstruation 
sind  dehnbare  Begriffe,  welche  unbedenklich  eine  Reihe  leich- 
ter Störungen  in  sich  aufnehmen.  Niemand  wird  mit  der 
Menstruation  im  Zusammenhang  stehende,  unbedeutendere 
allgemeine  Unbehaglichkeitsgefühle,  etwas  gesteigerte  Nerven- 
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reizbarkqit,  leichte  Hyperästhesien,  schnell  vorübergehende 
Beschleunigung  oder  Ungleichmässigkeiten  der  Circulation 
als  Krankheits-Symptome  bezeichnen,  oder  unerhebliche  Ab- 
weichungen in  der  Qualität  und  Quantität,  in  der  Dauer  und 
dem  Typus  des  Catamenialflusses  zu  den  Anomalien  der 
Menstruation  rechnen.  Wie  häufig  können  sich  ausserdem 
leichtere  pathologische  Vorgänge  beim  Menstruationsprocess 
innerhalb  des  Organismus  der  Beobachtung  und  Wahrneh- 
mung vollständig  entziehen  und  dieser  deshalb  als  durchaus 
physiologisch  angesehen  werden,  wo  er  es  doch  im  Grunde 
nicht  ist  Auf  der  anderen  Seite  pflegt  man  leichte,  zu  den 
Zeiten  der  Menstruation  ausserordentlich  häufig  hervortre- 
tende psychische  Alterationen  ebenfalls  nicht  zu  den  Krank- 
heiten zu  zählen,  Wir  erwähnen  vorübergehende  Depres- 
sionen und  Exaltationen  (Yerdriesslichkeit,  Aengstlichkeit, 
Beängstigungen,  Launen,  Empfindlichkeit,  auffallende  Leb- 
haftigkeit, Heftigkeit,  Jähzorn  u.  dgl.),  Steigerung  übler 
Eigenschaften  und  Angewohnheiten  (Eifersucht,  Schadenfreude, 
Hinterlist,  Trägheit,  Egoismus  etc.),  unerhebliche  Abschwä- 
chung  des  Denkvermögens,  des  ürtbeilens,  des  Gedächt- 
nisses u.  s.  w.  Mag  man  alle  diese,  sowohl  die  Menstrua- 
tion, als  die  Psyche  angehenden  Vorgänge  und  Zustände, 
obgleich  in  ihnen  gewisse  Abweichungen  vom  Normalen  nicht 
zu  verkennen  sind,  als  in  die  Breite  der  Gesundheit  fallend, 
betrachten:  immerhin  behalten  sie  den  Gharacter  prädisponi- 
render  Momente,  welche  die  Möglichkeit  des  Ueberganges  in 
wirkliche  Krankheiten  nicht  nur  durch  das  Hinzutreten  an- 
derer Schädlichkeiten,  sondern  auch  ohne  diese  bei  längerem 
Fortbestehen  durch  ihre  eigene  wechselseitige  Einwirkung 
bieten. 

Wenngleich  für  den  Einfluss  der  Menstruation,  sei  es 
der  regelmässigen  auf  die  krankhaft  disponirte  oder  be- 
reits wirklich  erkrankte  Psyche,  sei  es  der  gestörten  auf 
den  gesunden  oder  erkrankten  Geist  —  genügende  physiolo- 
gische Erklärungen  nicht  zu  finden  sein  werden,  liesse  sich 
doch  vielleicht  anführen,  dass  bestimmte  mit  dem  periodisch 
reifenden  Ei  im  Zusammenhang  stehende  Innervationen  einer- 
seits durch  die  hervorgerufenen  catamenialen  Fluxionen  Stö- 
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rnngen  in  der  gesammten  Circnlation,  somit  auch  in  der  des 
Gehirns  veranlassen ,  andererseits  vom  Normalen  abweichende 
Veränderungen  in  dem  Verhalten  der  Gewebe  des  Genital- 
Apparates  (der  Ovarien,  Tuben  und  des  Uterus)  herbeiführen 
können,  durch  welche  die  betheiligten  Nervenabschnitte  des 
Genitalsystems  direct  oder  indirect  gewisse  Spannungsver- 
hältnisse des  Cerebrospinal-Organs  hervorrufen,  und  dass  in 
Folge  dieser  letzteren  unter  Umständen  Beflexerscheinungen 
wie  in  den  verschiedensten  Nervenbahnen,  so  auch  in  der 
Psyche  ausgelöst  werden.  Es  wirkt  also  nicht  der 
regelmässige  oder  gestörte  Menstruationsfluss 
an  sich,  sondern  der  complicirte  physiologische 
oder  pathologische  Vorgang  oder  Zustand,  wel- 
cher demselben  zu  Grunde  liegt,  dessen  Symptom, 
dessen  zur  klinischen  Beobachtung  kommender 
Ausdruck  erst  der  Menstrualfluss  ist,*)  als  krank- 
machende Ursache  auf  die  Seele. 


*)  Die  zwar  nicht  häufige,  aber  unzweifelhaft  cnnstatirte  Möglichkeit 
der  Conception  bei  ganzlichem  Mangel  des  Menstraaiflusses  beweist,  dass 
die  —  wie  man  annimmt  —  mit  der  blutigen  Ausscheidung  der  üterinal- 
schleimhaut  Hand  in  Hand  gehende  Ovulation  nicht  unbedingt  von  dieser 
letzteren  begleitet  sein  muss.  Fälle,  in  welchen  längere  Zeil  Amenorrhoe 
bestand,  nachdem  die  Menses  schon  geflossen,  und  in  denen  trotz  der 
Amenorrhoe  Conception  erfolgte,  habe  ich  wiederholentlich  beobachtet.  So 
litt  z.  B.  eine  Berlinerin  aus  der  arbeitenden  Klasse  11  Jahre  lang  (vom 
22.  bis  35.  Jahr)  an  Amenorrhoe  und  gebar  dreimal  während  dieser  Zeit 
Sie  hatte  die  Menstruation  vom  13.  bis  21.  Jahre  regelmässig  und  ziemlich 
stark  gehabt. 

Conception  bei  vorherigem  gänzlichen  Mangel  der  Menses  finde  ich 
nur  einmal  in  meinen  Journalen  verzeichnet  Die  52  Jahr  alte  in  Berlin 
geborene  Kutscherfrau  D.  B.  war  bis  zu  ihrem  46.  Jahr  niemals  men- 
struirt  Nichtsdestoweniger  hatte  sie  von  ihrer  Verheirathung  im  20sten 
bis  zu  ihrem  46sten  Jahre  14  mal  geboren  (dreimal  Zwillinge)  und  drei- 
mal abortirt,  ohne  jemals  erheblich  krank  gewesen  zu  sein.  Wenige 
Wochen  nach  ihrer  letzten  Geburt  im  46.  Jahre  stellten  sich  auffallender 
Weise  die  Regeln  zum  erstenmal  ein  und  kehrten  von  da  an  mit  regel- 
mässigem Typus  und  mehrtägiger  Dauer  mit  heftigen  Schmerzen  im  Kreuz, 
Leib  und  Lenden,  Erbrechen,  zuweilen  Hämatemesis  (vor  dem  Eintritt) 
einige  Jahre  hindurch  wieder.  Im  52.  Jahr  fand  sich  bei  der  Frau  eine 
geschwollene  (nicht  zurückgobildete),  schmerzhafte,  reiroponirto  Gebärmutter 
und  Erosionen  der  Muttermundslippen. 
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Der  Einfluss  der  normalen  Menstruation  anf  sehr 
viele,  wenn  nicht  auf  die  meisten  aller  weiblichen  Irren  ist 
unverkennbar.  Nach  Schlager' s*)  Beobachtungen  erweckt« 
dieselbe  unter  100  geisteskranken  Frauen  67  Mal  jene  vor- 
hin erwähnten  leichteren  Alterationen,  in  33  Fällen  aber 
waren  wesentliche  Steigerungen  der  Krankheitserscheinungen 
unzweifelhaft.  Tobsüchtige,  die  sich  in  der  Zwischenzeit 
ganz  ruhig  verhielten,  verfielen  zur  Zeit  der  Catamenien  in 
maniakalische  Anfälle,  häufig  erotischen  Characters.  Vier 
Epileptische  mit  maniakalischen  Anfällen  hatten  die  verhält- 
nissmässig  meisten  Anfälle  während  der  Zeit  der  Menses. 
Bei  Melancholischen  mit  Verfolgungswahnideen  und  Nym- 
phomanie traten  die  Wahnideen  vne  die  Depressionszustände 
auffallend  stark  ebenfalls  in  dieser  Zeit  hervor.  Von  22 
Geisteskranken  mit  Selbstmordstrieb  erfolgte  7  Mal  die  Aus- 
führung der  Autochirie  während  der  Menstruation.  Auch 
bei  Blödsinnigen  trat  der  Einfluss  der  letzteren  deutlich  her- 
vor, durch  ünreinlichkeit ,  gewisse  Wuthanfälle  (Beissen), 
grössere  Neigung  zur  Masturbation. 

Die  Menstruationsanomalien,  behauptet  Esqui- 
rol**),  machen  den  sechsten  Theil  aller  physischen  Ursachen 
des  weiblichen  Irreseins  aus. 

Die  Symptome  auf  Grund  deren  man  den  Menstruations- 
complex  als  gestört  beurtheilt  und  bezeichnet,  und  welche, 
wie  angedeutet,  wohl  immer  als  Folgen  theils  örtli- 
cher, theils  allgemeiner  krankhafter  Zustände 
oder  Processe***)  anzusehen  sein  werden,  zerfallen  in 
zwei  Hauptgruppen:  I.  in  nervöse  Erscheinungen, 
IL  in  Anomalien  des  Menstrualflusses:  vollständige 
Hemmung  desselben  oder  Unregelmässigkeiten  nach  Menge, 
Qualität  und  Dauer. 

Die   Bedeutung   dieser   Erscheinungen   anomaler  Men- 


*)  Allgemeine  Zeilschrift  für  Psychiatrie.  XV.   1858.   p.  457  u.  f. 

**)  Die  Geisteskrankheiten  in  Beziehung  zur  Medizin-  und  Staats- 
arzneikunde.   Deutsch  von  Bernhard.    1858.  p. 41. 

***)  Auch  der  sogenannten  reinen  nervösen  Dysmennorrhoe  sind  ohne 
Zweifel  Störungen  zu  supponiren,  welche  die  Nerven  direet  oder  indirect 
in  anomale  Erregbarkeit  und  Leitungsfähigkeit  versetzen. 
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straation  für  psychische  Erkrankungen  wird  es  rechtfertigen, 
wen»  ich  hier  aas  eigenen  Beobachtungen  gewonnene  Zahlen 
anführe,  welche  als  Beitrag  zu  umfangreicherer  Statistik 
nicht  unwillkommen  sein  werden. 

Von  6000  Frauen  und  Mädchen*)  —  (welche,  beiläufig 
bemerkt,  auch  schon  den  von  mir  dem  internationalen  me- 
dicinischen  Gongresse  in  Paris  1867  übergebenen  statisti- 
schen Zusammenstellungen  als  Grundlage  dienten,**)  —  Zu- 
sammenstellungen, die  auch  mein  hochgeehrter  Freund  Herr 
Dr.  Krieger  in  seiner  Arbeit  über  Menstruation***)  beson- 
derer Berücksichtigung  würdigt)  waren: 

ohne  Menstruationsanomalien  1138  oder  18,97  pCt. 
mit  Menstruationsanomalien    4862  oder  81,03  pGt 
Unter  den  4862  Individuen  mit  Menstruationsanomalien 
wurden  beobachtet: 

Störungen  im  Bereich  des  Nervensystems  überhaupt: 

2676  =  55,1  pCt. 
Unregelmässigkeiten  des  Menstrualflusses  überhaupt: 

2647  =  54,4  pCt. 
Nervöse  Erscheinungen  ohne  Unregelmässigkeiten  des  Men- 
strualflusses : 
2205  -  45,4  pCt. 
Unregelmässigkeiten  jdes  Menstrualflusses  ohne  nervöse  Er- 
scheinungen : 
2185  =  44,9  pCt. 
Nicht  ohne  Interesse  sind  die  sich  hier  für  die  verschie- 
denen Stände  herausstellenden,  wesentlich  von  einander  ab- 
weichenden Verhältnisse.    Es  ergeben  sich  nämlich  1.  bei 


*)  Die  Individuen  wurden  hier,  wie  in  allen  weiter  unten  gegebenen 
statistischen  Zusammenstellungen,  in  der  Weise  benutzt,  dass  sie  aus 
meinen  Kranken -Journalen  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  mich  consultirten, 
aufgeführt  wurden,  bei  welcher  Arbeit  mich  mein  lieber  College,  Herr 
Dr.  Raschkow  in  freundlichster  und  dankenswerthester  Weise  unter- 
stützte. 

**)  Oongres  medical  international  de  Paris,  Aout  1867.  Paris,  1868. 
p.  206. 

***)  Die  Menstruation,  eine  gynäcologische  Studie.    Berlin,  1869. 
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3000  den  höheren  und  mittleren,  2.  bei  3000  den  niederen, 
arbeitenden  Klassen  angehörenden  Individuen  folgende  Zahlen: 

Ohne  Menstruationsanomalien  waren: 
1.     154  =  5,13  pCt  2.    984  =  32,8  pCt. 

Dagegen  zeigten  Menstruationsanomalien: 
1.    2846  «  94,87  pCt  2.    2016  «  67,2  pCt 

Störungen   im   Bereich   des  Nervensystems   überhaupt 
fanden  sich: 
1.     1722  =  57,40  pCt.  2.    954  =  31,8  pCt. 

Unregelmässigkeiten  des  Menstrualflusses  überhaupt: 
1.     1377  =  45,9  pCt.  2.     1270  =  42,33  pCt. 

Nervöse  Erscheinungen  ohne  Unregelmässigkeiten  des 
Menstrualflusses: 

1.     1459  «  48,63  pCt.  2.     746  =  24,87  pCt. 

Unregelmässigkeiten  des  Menstrualflusses  ohne  nervöse 
Erscheinungen: 
1.     1123  =  37,43  pCt.  2.     1062  «  35,4  pCt. 

Diese  Zahlen  bestätigen  evident  die  Thatsache,  dass  das 
Leben,  v^elches  um  seine  Existenz  zu  fristen,  der  Hand- 
arbeit hingegeben,  beständige  Thätigkeit  und  körperliche  An- 
strengungen mit  nothgedrungener  Einfachheit  und  Enthalt- 
samkeit vereint,  —  welches  keine  Zeit  hat,  leichte  Erkran- 
kungen zu  berücksichtigen,  —  die  Irritabilität  des  Nerven- 
systems mindert,  invulnerabler  macht,  als  die  bevorzugtere 
Existenz,  die  den  Luxus,  verfeinerte,  raffinirte  materielle  und 
geistige  Genüsse,  grössere  geistige  Anstrengungen  mit  sich 
bringt,  körperliches  Arbeiten  weniger  erheischt,  das  Indivi- 
duum in  die  Lage  versetzt,  sich  körperlich  und  geistig  zu 
verweichlichen,  reizbarer  zu  werden,  sowie  leichtere  Be- 
schwerden mit  Aengstlichkeit  zu  erfassen  und  denselben  als 
wichtigen  oder  auch  wohl  als  interessant  machenden  Erschei- 
nungen nachzuhängen. 

I.  Von  den  nervösen,  die  Menstruation  beglei- 
tenden Erscheinungen  sehen  wir  die  meisten  im  Be- 
reich der  Geschlechtsorgane  und  ihrer  Nachbarschaft  auftre- 
ten ;  indessen  sind  auch,  durch  Reflexe  und  Irradiationen  her- 
vorgerufen, Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  in  allen 
übrigen  Nervenbahnen  bekanntlich  recht  häufig.     Eine  spe- 
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ciellere  Zusammenstellung  solcher  nervösen  Symptome  bei 
2100  Frauen  und  Mädchen  aus  den  höheren  und  mittleren 
Ständen,  mit  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  durch  die 
Catamenien  hervorgerufenen  oder  gesteigerten  psychischen 
Störungen,  ergab  folgende  Resultate: 

400  von  diesen  2100  Individuen  d.  i.  19,05  pCt.  wur- 
den vi^ährend,  dicht  vor  oder  nach  den  Menses  von  Erschei- 
nungen dieser  Art  befallen.  Darunter  waren  22  d.  i.  5,5  pCt. 
Beeinträchtigungen  des  Gemuthslebens,  meist  mit  dem  Cha- 
racter  der  Depression,  seltener  mit  dem  der  Exaltation,  zum 
Theil  mit  Wahnideen  während  der  Dauer  der  Catamenien, 
zum  Theil  mit  maniakischen  Anfällen.  2  Epileptiker  hatten 
die  epileptischen  Anfälle  besonders  zur  Zeit  der  Menstrua- 
tion. Bei  4  Frauen  stellte  sich  auffallende  Gedächtniss- 
schwäche während  der  Menses  ein  und  endlich  372  Indivi- 
duen litten  an  Neurosen  der  verschiedensten  Nervenabschnitte. 
Nämlich  an: 

Cephalaea  und  Prosopalgie      .     .     86  oder  21,5  pCt 

Cardialgien  mit  und  ohne  Nausea  .     67  oder  16,75  pCt. 

Hysterische  Convulsionen    ...     52  oder  13  pCt. 

Hemicranie 45  oder  11,25  pCt. 

Allgemeines  Schwächegefühl    .    .     37  oder  9,25  pCt. 

Präcordial-Angst  und  Dyspnoe     .    23  oder  5,75  pCt. 

Gefühl  von  Kälte  ......    22  oder  5,5  pCt. 

Hyperästhesien  und  Anaesthesien 
peripherischer  Nerven     ...     15  oder  3,75  pCt. 

Vertigo 8  oder  2,0  pCt. 

Chorea 4  oder  1,0  pCt. 

Mastodynie 5  oder  1,25  pCt. 

Gefühl  von  Leichtigkeit      .    .    •      2  oder  0,5  pCt. 

Catalepsie 2  oder  0,5  pCt. 

Aphonie       1  oder  0,25  pCt. 

Idiosyncrasie 1  oder  0,25  pCt 

Trismus 1  oder  0,25  pCt. 

Gefühl  von  Leere 1  oder  0,25  pGt. 

Unzweifelhaft  ist  es,  dass  die  während  der  menstruellen 
Vorgänge  oder  durch  dieselben  hervortretenden  Neurosen 
sehr  erheblich  sein  können,  ohne  im  mindesten  die  psychi- 
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schell  Functionen  zu  aiteriren,  dagegen  können  namentlich 
bei  vorhandenen  oder  hinzutretenden  anderweitigen  schädlir 
chen  Einflüssen  selbst  leichtere  Erscheinungen  dieser  Art 
prädisponirende  oder  occasionelle  Ursachen  von  Geistesstörun- 
gen abgeben.  Die  Betrachtung  der  einzelnen  Krankheiten 
der  Geschlechtsorgane  wird  auf  das  Capitel  der  Neurosen  irii 
Zusammenhang  mit  Psychosen  znrftckführen. 

IL    Die  Anomalien  des  Menstrualflusses. 
1.   Das   Üebermaass   der  Menstruation  (Menstruatio 
nimia,  copiosa,  diutuma,  frequens)  wird  einerseits  durch  Ver- 
änderung  der  Blutbeschaffienheit  und  Menge,  durch  Herbei- 
führung allgemeiner  Anämie,  und  Beeinträchtigung  des  All- 
gemeinbefindens und  der  Ernährung  indirect  Nervensystem 
und  Seelenorgan  treffen,  andererseits  auf  dieselben  und  die 
Psyche  mehr  direct  durch  unmittelbare  Erzeugung  consecu- 
tiver  Gehirn-Anämie  wirken.    In  beiden  Fällen  werden  ähn- 
lich wie  bei  den  Gehirn-Hyperämien  krankhafte  Erscheinun- 
gen  die  Folge   sein,   welche   von  Ohnmächten,  Schwindel, 
Beängstigungen,  Sinnestäuschungen,  Schwächung  des  Den- 
kens  und .  Urtheilens   anhebend,   sich   zu  Exaltationen  und 
Depressionen,   zu  Melancholie   mit  Anomalien  des  Vorstel- 
lun^svermögens  und  der  Willenssphäre  und  zu  psychischen 
Schwächezuständen  steigern  können.    Ich  sah  sechsmal  Me- 
lancholie (Beobachtung  26.),  einmal  Melancholie  mit  Ueber- 
gang   in  Dementia,    zweimal  Manie,   einmal  Nymphomanie 
(Beobachtung  4.),  einmal  Dementia  bei  zu  profusen  oder  zu 
häufigen  Menses.      In   weiteren   fünf  Fällen    wirkten  diese 
Menstruations-Anomalien  gleichzeitig  auf  psychischem  Wege, 
indem   sie   in  den  Patienten   die  Besorgniss  •or   schwerer, 
lebensgefährlicher  Krankheit,  insbesondere  Angst  vor  Krebs 
erweckten  und  dadurch  Ausgang  für  Hypochondrie  wurden. 
Auch  die  Menstruatio  praecox  und  vetularum  soll 
unter  Umständen  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  das  Ver- 
halten der  Psyche   ausüben,   wofür  uns  keine  beweisenden 
Beobachtungen  zu  Gebote  stehen. 

2.  Der  gänzlich  oder  zeitweilig  ausbleibende 
und  der  nach  Quantität,  Dauer  und  durch  Verlän- 
gerung  der    Tutervalle    verminderte   Monatsfluss 

V«rb.  d.  Ges.  f.  Oebh.  Jabiläamsheft.  7 
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möchte  im  Ganzen  Ton  naditheiligeren  Folgen  auf  das  psy- 
chische Verhalten  sein,  als  das  Uebermaass  desselben,  ja 
vielleicht  überhanpt  zu  den  wichtigeren  somatischen  Ursachen 
des  Irreseins  beim  Weibe  gehören.  Esquirol*)  meinte  bei 
132  in  der  Salpetrifere  aufgenommenen  Geisteskranken  (bei- 
derlei Geschlechts)  27  Mal  Wahnsinn,  bei  482  Geisteskran- 
ken 25  Mal  Melancholie;  bei  51  privatkranken  Franen  11  Mal 
Wahnsinn:  unter  235  Irren  35  Mal  Verwirrtheit  von  Unter- 
drückung der  Menstruation  und  Unregehnässigkeiten  derselben 
ableiten  zu  müssen. 

Hood*»)  (Statistic  of  Insanity  p.  55.  u.  56.)  verzeichnet 
unter  697  in  das  Bethlehem  Hospital  aufgenommenen  Frauen 
149,  bei  denen  die  Geistesstörung  unzweifelhaft  von  üterin- 
leiden  ausging  und  behauptet,  dass  namentlich  die  Ame- 
norrhoe eine  sehr  häufige  Ursache  von  Geisteskrankheiten, 
besonders  Dementia,  sei. 

Tuke,  Manual  of  Psychiological  Medecine  (ebenfalls  bei 
Duckworth),   welcher  die  Schwierigkeit  der  Erkenntniss 
von  Ursache  und  Wirkung  bei  Amenorrhoe  und  den  Psy- 
chosen  nicht   unterschätzt,  giebt  an,  dass  von    allen  Irren 
5  pGt.,   von   den  weiblichen  10  pCt.  an  Krankheiten  des 
Uterinsystems  litten,  und  dass  unter  diesen  eine  grosse  Zahl 
sei,  bei  welcher  den  wahren  Grund  der  Geisteskrankheiten 
die  unterdrückte  oder  unregelmässige  Menstruation  abgebe. 
W.  Duckworth  schreibt  1.  c.  p.  395.:  When  we  come 
to  consider  what  a  marked  influence  the  uterine  functions 
exercise  over  the  whole  of  woman's  economy  —  how  pow- 
erM  they  are  for  weal  or  woe,  how  readily  the  intellect, 
emotions  and%)assions  sympathise  with  them  and  what  a 
prplific  source  of  disease  they  are  —  it  would  indeed  be 
Strange,    if  insanity    did   not    occupy   the    foremost   rank 
amongst  maladies  incidental  to  their  suppression. 

Der   physiologische    Zusammenhang    dieser    speciellen 


*)  1.  c.  I.  256.    IL  76  und  128. 

**)  William  Duckworth,  Gase  illustrating  the  action  of  Amenorrliöe 
as  a  cause  of  Insanity.  Journal  of  mental  Science,  edit.  by  Robertson. 
Vol.  IX.   Oct  1863.  p.  344  bis  358. 
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Menstruations- Anomalien  mit  den  Seelenstorangen  entzieht 
sich  nicht  weniger  dem  vollen  Verständniss,  als  die  Art  und 
Weise  der  Einwirkung  aller  hier  besprochenen  physischen 
Ursachen.  Es  werden  die  aus  gehemmter  Entwickelung  und 
gestörter  Functionirung  der  Geschlechtsorgane  hervorgehen- 
den Unregelmässigkeiten  der  Menses  pathologische  Zustände 
und  Vorgänge  in  denselben  voraussetzen,  die  in  complicir- 
tester  Weise  durch  Vermittlung  der  Gewebe,  der  Nerven 
und  des  Bluts  auf  das  Seelenorgan  wirken.  Die  dabei  in 
Betracht  kommenden,  örtlichen  und  allgemeinen  somatischen 
Störungen  sind  sehr  vielseitig,  werden  aber  ebenfalls  oft 
nicht  mit  der  wünschenswerthen  Bestimmtheit  zu  eruh-en 
sein,  auch  wohl  die  Frage  offen  lassen,  ob  sie  Ursache  oder 
Wirkung  der  Menstruations-Anomalien  seien.  Am  klarsten 
stellen  sich  noch  die  Ursachen  dieser  bei  dem  gänzlichen 
Mangel  der  Menstruation  heraus. 

a.  Der  gänzliche  Mangel  der  Menstruation 
resultirt  in  der  Kegel  aus  angeborenen  Bildungsfehlern  oder 
mangelhafter  Entwickelung  der  Generationsorgane,  und  diese 
Fehlerhaftigkeit  möchte  da,  wo  sie  überhaupt  einen  Einfluss 
auf  die  Psyche  ausübt,  vorwiegend  von  psychischer  Wirkung 
sein.  Denn  sowohl  die  Besorgniss,  es  könnten  der  fehlenden 
Menstruation  gefahrliche  Leiden  zu  Grunde  liegen  oder  noch 
folgen,  als  besonders  die  Erkenntniss,  mangelhaft  gerade  in 
diesen,  das  Weib  zum  Weibe  machenden  Organen  gebildet 
zu  sein,  und  in  Folge  dessen  gar  nicht,  oder  doch  nur  un- 
vollkommen als  solches  fanctioniren  zu  können,  hat,  wie  wir 
weiter  unten  noch  öfter  sehen  werden,  einen  entschieden 
nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Geistesleben. 

Ich  finde  acht  Fälle  von  vollständiger  Amenorrhoe  in 
meinen  Journalen  notirt.  Bei  zweien  derselben  bestanden 
Geistesstörungen  mit  dem  Character  der  Depression ;  in  dem 
einen  dieser  Fälle  (Beobachtung  13.)  einfache  Melancholie ;  in 
dem  zweiten  Melancholie  mit  Nymphomanie  bei  einem  25jäh- 
rigen  Mädchen,  welches  einen  Uterus  bicomis  und  Verschluss 
des  Cervical-Canals  hatte.  In  einem  anderen  Falle  entwickelte 
sich  im  29.  Jahre  Epilepsie  ohne  Irresein ;  in  den  5  anderen 
dagegen  war  das  psychische  Leben  vollständig  intact  geblie- 
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ben.  Ich  lass3  des  Interesses  wegen,  welches  diese  Anomalien 
in  Folge  ihrer  relativen  Seltenheit  haben,  diese  letzten  sechs 
Beobachtungen  im  Ausznge  folgen. 

Gänzliches  Fehlen  der  Menstruation.  Unent- 
wickelter Uterus,  ohne  Beeinflussung  des  psychi- 
schen Lebens.    Epilepsie  im  29.  Jahre. 

C.  F.,  aus  Reinickendorf  bei  Berlin,  Bauerstochter,  29  Jahre  alt, 
ist  niemals  menstroirt  gewesen.  Ihre  äusseren  Genitalien  sind  klein, 
unentwickelt,  wenig  behaart.  Der  Introitus  vaginae  durch  ein  derbes  Hy- 
men Terschlossen.  Per  rectum  fühlt  man  einen  höchstens  1^  Zoll  lan- 
gen, 1  Zoll  am  Fundus  breiten  Uterus.  G.  F.  ist  eine  kleine,  wenig 
entwickelte  Blondine,  die  in  der  Kindheit  an  Kopfausschlägen  und  Drü- 
sengeschwülsten gelitten  hat,  im  Uebrigen  bis  vor  i  Jahren  gesund  ge- 
wesen ist.  Sie  consultirte  mich,  wegen  einige  Wochen  bestehender 
gastrischer  Beschwerden  und  erzählte,  dass  sie  seit  i  Jahren  epilep- 
tische An^le  habe,  welche  sie,  ohne  dass  sie  eine  Ursache  angeben  könne, 
plötzlich  befallen  hätten.  Störungen  in  dem  psychischen  Verhalten  der 
Patientin  waren  durchaus  nicht  vorhanden- 

Gänzliches  Fehlen  der  Menstruation.  Defect 
des  Uterus.  Vollständige  somatische  und  psychi- 
sche Gesundheit. 

Frau  T.,  eine  25  Jahre  alle,  4  Jahre  verheiralhete,  grosse,  starke, 
männlich  gebaute  Berlinerin,  hatte  eine  2  Zoll  lange,  blindsackförmig 
endigende  Vagina,  ohne  jede  Andeutung  eines  Uterus,  so  weit  dies  mit 
Bestimmtheit  aus  wiederholentlich  sorgföltig  angestellten  Untersuchungen 
geschlossen  werden  konnte.  Ihre  Genitalien  waren  unentwickelt,  dage- 
gen die  Brüste  ziemlich  Htark.    Sie  war  körperlich  und  geistig  gesund. 

Gänzliches  Fehlen  der  Menstruation.  Unent- 
wickelter Uterus;  unentwickelte  Brüste.  Weib- 
liche Architectur  der  Knochen  und  Muskeln.  Psy- 
chische Gesundheit. 

Frau  S.  aus  Schwedt,  jetzt  37  Jahre  alt,  20  Jahre  verheirathet, 
eine  grosse,  schlanke  Blondine,  mit  tiefer  Altstimme  und  auffidligem 
Haarwuchs  an  der  Oberlippe,  wenig  bemerkbaren  Brüsten,  aber  weibli- 
cher Architectur  der  Knochen  und  Muskeln,  —  litt  in  der  Kindheit  an 
Kopfausschlägen,  vom  13.  Jahre  an  chlorotischen  Erscheinungen,  hatte 
im  15.  und  16.  Jahre  häufiges  Nasenbluten  und  Herzklopfen,  Bhit-  und 
Schleimabgang  per  anum,  zuweilen  ziehende  Schmerzen  im  Hypogastrium 
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und  viscide  Absonderungen  der  Vagina,  jedoch  ohne . typische  Steige- 
rungen. Vom  18.  Jahre  an  befand  sie  sich  körperlich  und  geistig  wohl. 
Sie  war  heiteren  Temperaments  und  bewahrte  sich  ihre  Frische  des 
Geistes  und  Fröhlichkeit,  trotzdem  dass  manche  in  ihren  äusseren  Ver- 
hältnissen begründete  psychische  Aufregungen  und  Gemüthsbewegungen 
an  sie  heran  traten.  In  ihrem  24.  Jahre  consultirte  sie  mich  zuerst, 
weil  ihre  Menses  noch  nicht  eingetreten  waren  ^  ib.  ihr  der  sehnlichste 
Wunsch  lebte,  Mutter  zu  werden,  und  endlich,  weil  sich  wieder  Blen- 
norrhoe gefunden  hatte.  Die  äusseren  Genitalien  waren  durchaus  nor- 
mal, die  Scheide  aber  höchstens  li  Zoll  lang.  Vaginal  -  Portion  klein, 
in  ziemlichem  Umfange  erodirt,  der  Uterus  schlaff,  welk,  Ceryix  etwa  |r 
Zoll  dick,  die  Höhle  des  Uterus  1^  Zoll.  Die  Erosionen  wurden  ge- 
heilt und  damit  die  vorhandene  Blennorrhoe  beseitigt  Der  Uterus  ent- 
wickelte sich  indessen  trotz  Anwendung  intrauteriner  Pessarien,  trotz 
warmer  Injectionen,  Bäder,  nahrhafter  Eost  und  reizender  innerer 
Mittel,  nicht,  ebenso  wenig  trat  die  Regel  jemals  ein.  Ich  habe  Patien- 
tin im  Lauf  der  Jahre  immer  ab  und  zu  gesehen,  habe  aber  nie  eine 
Aenderung,  weder  im  somatischen  oder  psychischen  Befinden,  noch  im 
Verhalten  der  Geschlechtstheile  gefunden. 

Gänzliches  Fehlen  der  Menstruation.  Unent- 
wickelter Uterus;  vikariirende  Mastdarinblutungen. 
Vollständig  gesundes  Seelenleben. 

Im  Jahre  1858  zog  mich  die  34jährige,  in  Berlin  geborene,  Han- 
delsmannsfrau P.  wegen  vielfacher  Beschwerden  zu  Rathe.  Sie  klagte 
seit  langer  Zeit  über  Kopf-  und  Magenschmerzen,  Brust-  und  Kreuz- 
schmerzen; seit  10  Wochen  belästigte  sie  ein  Schmerz  in  der  linken 
Bauchhälfte,  der  nach  Brust  und  Epigastrium  ausstrahlte,  zu  welchem 
sich  auch  häufig  Schmerzen  in  der  linken  Scapulargegend  gesellten. 
Stuhlgang  angehalten,  Terursachte  jedes  Mal  heftige  Schmerzen  am  Anus; 
Urin  war  regelmässig.  Schlaf,  Appetit  nicht  sonderlich;  Goitus  erregte 
Schmerzen,  war  auch  nie  Yon  Wollustempfindungen  begleitet,  der  Frau 
im  Gegentheil  stets  widerwältig.  Patientin  fühlte  sich  matt  und  ange- 
griffen, war  dagegen  geistig  vollständig  gesund.  Sie  legte  kein  Gewicht 
darauf,  dass  sie  die  Menstruation  noch  nie  gehabt  hatte.  Ich  erfuhr 
dies  beiläufig.  Sie  war  10  Jahre  verheirathet.  Seit  3  bis  4  Jahren 
stellten  sich  fast  alle  Monate  geringe  Hämorrhoidal  -  Blutungen  ein, 
welche  vielleicht  als  vikarürende  Menstruation  aufgefasst  werden  konn- 
ten. Der  Leib  fand  sich  aufgetrieben,  beim  Druck  schmerzhaft,  der  Ute- 
rus klein,  unentwickelt,  seine  Hohle  li  Zoll  lang;  Muttermundslippen 
gesund;  am  Anus  Hämorrhoidalknoten  undEhagades.  Die  Beschwerden 
der  Patientin  wurden  auf  rheumatische  Affectionen  und  leichtere  Er- 
krankungen des  Tractus  intestinalis  zurückgeführt,  hingen  jedenfalls 
nicht  mit  der  Sezualsphäre  zusammen. 
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Gänzliches  Fehlen  der  Menstruation.  Herma- 
phroditische Bildung  der  Genitalien;  ohne  jeden 
Einfluss  auf  die  Psyche. 

Die  52  jährige,  miTerheirathete  Seidenspiimerin  F.  aus  Berlin  hatte 
nie  eine  Spur  der  Menstruation  gehabt,  war  trotzdem  stets  geistig  und 
körperlich  vollständig  gesund  gewesen.  Erst  seit  6  Jahren  litt  sie  an 
Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke,  ohne  dass  £j:ankhaftes  an  denselben 
sichtbar  war,  und  an  unbedeutender,  aber  zuweilen  fötider  Leucorrhoe. 
Ihre  Eltern  waren  früh  gestorben,  und  damit  war  sie  angewiesen,  ihr 
Leben  yon  frühester  Jugend  an  durch  ihrer  Hände  Arbeit  zu  fristen. 
Es  fand  sich  bei  ihr  hermaphroditische  Bildung  der  Genitalien.  Körper- 
bau hatte  einen  mannlichen  Charakter;  Brüste  fehlten. 

Gänzliches  Fehlen  der  Menstruation,  unent- 
wickelter Uterus.  Männlicher  Körperbau.  Voll- 
ständige psychische  und  somatische  Gesundheit. 

Erau  Gutsbesitzer  K.,  in  der  Nähe  von  Bremen  auf  dem  Lande 
geboren,  unter  günstigen  Yerhälinissen  aufgewachsen,  29  Jahre  alt,  8 
Jahre  verheirathet,  ist  trotzdem,  dass  sie  nie  auch  nur  Andeutungen  der 
Menses  gehabt  hat,  stets  yollständig  gesund  gewesen.  Sie  hat  eine  auf- 
fallend breite  und  grosse  Statur,  starken,  männlichen  Knochenbau,  aber 
durchaus  weibliche,  weiche  Gesichtszüge,  frische,  blühende  Gesichtsfarbe, 
lebhafte,  braune  Augen,  gut  entwickelte  Brüste,  wie  auch  normale  äussere 
Geschlechtstheile.  Die  Vagina  hat  eine  normale  Beschaffenheit,  die  Va- 
ginal -  Portion  dagegen  mag  kaum  mehr,  als  die  Hälfte  der  normalen 
Grösse  haben.  Uterus  klein,  schlaff,  Sonde  2  Zoll.  Coitus  verursacht 
keine  Schmerzen,  ist  von  Wollustempfindungen  begleitet.  Frau  R.  con- 
sultirte  mich,  weil  es  ihr  und  ihres  Gatten  Wunsch  war,  Kinder  zu 
haben. 

b.  Die  zeitweilige  Amenorrhoe,  eine  der  häufig- 
sten aller  Menstruations  -  Anomalien ,  jedem  Alter  der  Ge- 
schlechtsreife, allen  Lebensverhältnissen  gemeinsam,  Wochen, 
Monate  und  Jahre  sich  hinschleppend,  geht  in  der  Regel 
neben  allgemeinen  und  örtlichen  somatischen  Störungen  ein- 
her, zu  denen  sie,  wie  schon  erwähnt,  im  Verhältniss  der 
Ursache  oder  der  Wirkung  stehen  kann.  Zur  Yeranschauli- 
chung  ihres  Auftretens  gebe  ich  hier  eine  Zusammenstellung 
aus  den  1000  ersten  in  meiner  oben  erwähnten  Menstruations- 
Statistifc   verzeichneten   Individuen.     Es   litten   von   diesen 
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1000  Frauen  und  Mädchen  125  =  12,5  pCt.  an  Amenorrhoe. 
Diese  letztere  hatte 

1.  eine  Dauer  von 

mehreren  Jahren   .    .    36  mal  »  28,8  pCt. 
bis  zu  einem  Jahre    .    22    „     =17,6     „ 
bis  zu  sechs  Monaten    62     ^     =  49,6    „ 
bis  sechs  Wochen .    .      5    „    «=    4       ^ 

2.  hatte  krankhafte  Erscheinungen  bedeutender  Art  zur 
Folge     .....      20  mal  =  16  pCt. 

keine  solche     .     .    .     105     „     «  84    „ 

3.  der  Typus  der  Menstruation  war: 

a.  vor  der  Amenorrhoe 
regulär  .    .    94  mal  = 
anteponirend    18     „  = 
postponirend     13    ^  = 

b.  nach  der  Amenorrhoe 
regulär    .     .     79  mal  = 
anteponirend    20     „  = 
postponirend     11     „  = 

die  Menses  kehrten  nicht  wieder  15  mal  ==  12pCt. 

4.  Leucorrhoe  war  bei  der  Amenorrhoe  vorhanden: 

46  mal  =  36,8  pCt. 

5.  Als  ursächliche  Momente  der  Amenorrhoe  konnten 
angeführt  werden: 

a.  Puerperium  und  Abortus    8  mal  —  6,4  pCt. 
in  Dauer  mehrerer  Jahre 
bis  sechs  Monate  .    .    . 
ohne  Beschwerden     .    . 
mit  Beschwerden  .    .    . 

b.  Gemüths-AfFecte    .    .     . 
in  Dauer  bis  6  Monate  .     «     „    —  ^,^^     „ 
ohne  Beschwerden 
mit  Beschwerden  .     . 

c.  Chlorose,  Anämie  und  Leucämie 

59  mal  =  47,2  pCt. 
in  Dauer  mehrerer  Jahre    20    „    =  16       „ 
bis  zu  1  Jahr     .     .     .     12    „    =    9,6    „ 
bis  6  Monate  ....     26    „    =  20,8    „ 


75,2 

pCt. 

14,4 

» 

10,4 

» 

63,2 

pCt. 

16 

» 

8,8 

» 

3 

,     «2,4 

5 

,     -4 

6 

»     =4,8 

2 

»     =  1,6 

2 

»     =  1,6 

2 

,    -=  1,6 

1 

,     =0,8 

1 

,     =0,8 
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bis  6  Wochen ....  1    „    «  ^»,8  pCt. 

ohne  Beschwerden    .    .  49    „    =  39,2   ^ 

mit  Beschwerden     .     .  10    „    ■«   8      , 

d.  Typhus  und  Cholera     .  3  mal  =  2,4  pCt 
in  Dauer  bis  zu  1  Jahr  1     „     =  0,8    » 
bis  zu  6  Monate      .    .  2     „     =  1,6    „ 
ohne  Beschwerden   .     .  1     „     =  0,8    „ 
mit  Beschwerden     .    .  2     „    =  1,6    „ 

e.  Chronische  Krankheiten  der  Baucheingeweide 

8  mal  =  6,4  pCt 

in  Dauer  mehrerer  Jahre  1    »    =  0,8  ^  » 

bis  zu  1  Jahr     ...  2     „     =  1,6    „ 


bis  6  Monate  .  . 
ohne  Beschwerden 
mit  Beschwerden 


5  „    =  4 

6  .    -4,8 
2     »     -  1,6 


f.  Chronische  Krankheiten  der  Brustorgane 

8  mal  =  6,4  pCi 
in  Dauer  mehrerer  Jahre      3    „    =  2,4    „ 
bis  1  Jahr      ....      1     „     =  0,8    » 
bis  6  Monate ....      4     „     =  3,2    „ 
ohne  Beschwerden   .    .      8     „     =  6,4    „ 

g.  Chronische  Krankheiten  der  Sexual-Organe 

37  mal  =  29,6  pCt 
in  Dauer  mehrerer  Jahre    10    „    =    8,0    » 
bis  1  Jahr.     .     . 


bis  6  Monate  «    . 
ohne  Beschwerden 
mit  Beschwerden 
Leucorrhoe      .     . 


8mal=  6,4 
19  „  =1.5,2 
33    „    =26,4 

4  „  =  3,2 
16    „    =12,8 


» 


Eine  nähere  Betrachtung  der  zeitweiligen  Amenorrhoe 
ergiebt  zwei  in  ihrer  Symptomatologie  und  ihren  Wirkungen 
verschiedene  Formen.  Die  eine,  durch  gewaltsame  Reizungen 
hervorgebracht,  besteht  in  einer  plötzlichen  Unterbrechung 
des  Menstrualflusses  —  der  Suppressio  mensium  im 
engeren  Siune.  Die  andere  tritt  nicht  so  mit  einem 
Schlage,  nicht  so  schroff  ein.  Die  erwarteten  Catamenien 
bleiben  aus,  ohne  eine  bestimmt  empfundene  Ursache,  oder 
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sie  nehmen  aUmählig   an  Menge   und   Häufigkeit  bis   zum 
völligen  Ausbleiben  ab. 

a)  Die  plötzliche  Unterbrechung  des  Menstrualflusses, 
die  Suppressio  mensium  im  engeren  Sinne,  hat  den 
Praktikern  ein  besonderes  Interesse  abgewonnen  und  ist  von 
den  meisten  Beobachtern  als  hervorragende  Ursache  für  Ent- 
stehung von  Irresein  unter  den  Menstruations- Anomalien  an- 
erkannt (Guisiain,  Brierre,  Esquirol,  Schlager,  W, 
Duckv^orth  u.  A.).  Die  causalen  Verhältnisse  sind  hier  in 
der  That  nicht  v^eniger  complicirt,  nicht  v^eniger  vielseitig, 
als  bei  den  bisher  erörterten  Menstruations -Anomalien  und 
deshalb  im  concreten  Falle  kaum  ganz  klar  zu  legen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  vielen  Fällen 
durch  die  schädlichen  Einwirkxmgen,  welche  Suppressio 
mensium  erzeugen,  gleichzeitig  Geistesstörungen  hervorge- 
rufen werden,  indem  heftigere  Erschütterungen  des  Gesammt- 
Organismus,  der  Innervation,  der  Cireulation,  der  Ernährung 
erfolgen,  welche  sich  als  functionelle  Störungen  der  verschie- 
densten Organe,  des  Gehirns  als  Neurosen  xmd  Psychosen, 
der  geschlechtlichen  Sphäre  als  Hemmung  der  menstruellen 
Vorgänge,  äussern.  Sehen  wir  doch  relativ  häufig  Ausbleiben 
des  Menstrualflusses  gleichzeitig  mit  jenen  somatischen 
und  psychischen  Störungen  eintreten ;  allgemeines  körperliches 
Unwohlsein,  Circulationsstörungen ,  Fiebererregungen,  ent- 
zündliche Processe,  Erkrankungen  dieses  oder  jenes  Organes, 
Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Gephalaea,  Neu- 
ralgien, Paralysen,  Convulsionen  im  Bereich  grösserer  und 
kleinerer  Nervenabschnitte  erscheinen  und,  zu  eben  derselben 
Zeit,  Depressionszustände ,  Melancholie  oder  auch  Tobsucht, 
Wahnsinn  und  in  weiteren  Entwickelungsstadien  Schwach- 
sinnigkeit hervortreten.  Ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass 
schwere  Krankheitsprocesse,  wie  Cholera,  Typhus,  Dysenterie,* 
Pneumonie,  acute  Exantheme  etc.  Geistesstörungen  und 
gleichzeitig  Suppressio  mensium  als  Collateral  -  Phänomen 
nach  sich  ziehen? 

'  In  anderen  Fällen,  besonders  da,  wo  die  Unterdrückung 
des  Menstrualflusses  im  Gefolge  von  heftigen  Gemüthsaffecten, 
Schreck,  Angst,  Furcht,  Aerger,  Zorn,  Seelenschmerz  etc. 
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erscheint,  ist  es  sehr  wohl  denkbar,  dass  dieselben  znnächBt 
die  Psyche  und  mit  ihr  das  Cerebrospinal-Organ,  sowie  das 
gesammte  übrige  Nervensystem,  oder  Theile  desselben,  in 
/einen  krankhaften  Zustand  versetzen,  und  dass  als  Folge 
neben  Störungen  in  anderen  Organen,  auch  die  Sup- 
pressio  mensium,  als  Ausdruck  consecutiver ,  krankhafter 
Zustände  der  Sexualsphäre  auftritt.  Endlich  ist  aber  die 
Möglichkeit  nicht  zu  leugnen,  dass  die  einwirkenden  Schäd- 
lichkeiten, z.  B.  plötzlich  unterdrückte  Hautthätigkeit  durch 
Erkältungen,  kalte  Voll-,  Sitz-  oder  Fussbäder,  zunächst  die 
Sexual-Organe  treffen,  in  ihnen  Störungen  hervorrufen,  als 
deren  Folge  die  Suppressio  mensium  anzusehen  ist  Die 
nachtheiligen  Gonsequenzen  dieser  letzteren  auf  das  Seelen- 
organ, das  Gehirn,  werden  durch  krankhafte  Innervation, 
Circulation  und  Ernährungsstörungen  vermittelt,  welche  weiter 
unten  bei  den  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  noch 
einmal  zu  besprechen  sein  werden. 

Die  eben  angeführten  causalen  Wechselverhältnisse  zwi- 
schen Irresein  und  Suppressio  mensium  erhalten  noch  eine 
Erweiterung  durch  die  Rückwirkungen,  welche  von  der  con- 
secutiven  oder  als  Theilerscheinung  auftretenden  plötzlichen 
Unterdrückxmg  der  Gatamenien  auf  Gehirn  und  Seelenstörun- 
gen,  und  umgekehrt  von  diesen,  als  Folgezustände,  auf  die 
primär  erkrankten  Sexual-Organe  ausgeübt  werden  können. 

In  allen  Fällen  ist  die  Wiederkehr  der  Menstruation  als 
günstiges  Moment  aufzufassen,  da  dieselbe  immer  der  Aus- 
druck des  gebesserten  Zustandes  der  Genitalsphäre,  sehr 
häufig  aber  eine  Erscheinung  ist,  welcher  unmittelbar  die 
allgemeine,  theilweise  oder  •vollständige,  somatische  und  psy- 
chische Genesung  folgt.  Man  hat  sie  deshalb  wohl  als  kri- 
tisches Symptom  bezeichnet  und  das  Bestreben,  sie  herbei- 
zuführen, als  wichtiges  therapeutisches  Object  betrachtet. 
Dies  ist  berechtigt.  Keineswegs  aber  folgt  aus  der  günsti- 
gen Wirkung  der  Emmenagoga  auf  Geist  und  Körper, 
wie  W.  Duckworth  meint,  dass  die  beseitigte  Amenorrhoe 
jedesmal  Ursache  der  psychischen  Störung  gewesen,  da  nicht 
überall,  wo  Hemmung  des  Menstrualflusses  zugleiqh  mit  Irre* 
sein  auftritt  und  bei  der  Wiederkehr  der  gesunden  Thätig- 
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keit  des  üteras  schwindet,  das  psychische  Leiden  als  Folge 
des  somatischen  anzusehen  sein  wird.  Ausserdem  aber 
bleibt,  —  abgesehen  davon,  dass  die  Emmenagoga  keineswegs 
so  sicher  in  ihren  Wirkungen  sind,  wie  Duckworth  an- 
nimmt, (dass  nämlich,  wo  sie  erfolglos  seien,  ein  diagnosti- 
scher Irrthum  begangen  oder  die  schädlichen  Einwirkungen 
so  heftig  gewesen,  dass  an  eine  Wiederherstellung  des  phy- 
siologischen Verhaltens  überhaupt  nicht  zu  denken),  —  in 
den  Fällen,  wo  sie  wirklich  von  günstigem  Eflfect  sind,  immer 
noch  die  Frage  zu  ventilirei^,  ob  sie  nicht  durch  Beförderung 
und  Herstellung  einer  normalen  Thätigkeit  der  Lebensvor- 
gänge überhaupt  günstig  auf  Gehirn  und  zu  gleicher  Zeit 
auf  die  Sexualorgane  gewirkt  und  zur  gesunden  Functioni- 
rung  derselben  beigetragen  haben.  Denn  die  meisten  dieser 
Mittel  erhalten  vielleicht  gerade  erst  die  ihnen  beigelegten, 
specifischen  Menstruation  treibenden  Effecte  durch  ihre  gün- 
stigen Wirkungen  auf  die  Gesammtökonomie.  Anders  ver- 
hält es  sich  in  dieser  Beziehung  mit  denjenigen  Heihnittehi 
und  den  Arten  des  therapeutischen  Verfahrens,  welche  sich 
direct  gegen  zu  Grunde  liegende  Leiden  der  Sexualorgane 
richten:  locale  Blutentziehungen,  Injectionen,  Aetzungen, 
Suppositorien,  Pessarien  etc.  Unbedenklich  wird  man  schlies- 
sen  können,  dass  die  Psychose  in  directem  Abhängigkeits- 
verhältniss  zu  den  functionellen  Störungen  der  Sexual-Organe 
gestanden,  wenn  mit  der  Beseitigung  der  uterinen  Störungen 
und  Wiederkehr  der  Menstruation,  durch  diese  Mittel  erzielt, 
normales  psychisches  Verhalten  zurückkehrt.  Finden  wir  z.  B. 
nach  Suppressio  mensium  bei  der  Untersuchung  der  Sexual- 
Organe  Erscheinungen,  die  auf  acut  oder  subacut  entzünd- 
liche Vorgänge  schliessen  lassen  und  beobachten  wir,  dass 
durch  eine  entsprechend  eingeleitete  locale  Behandlung  sich 
sowohl  allmälich  der  Zustand  der  Genitalsphäre  bessert,  als 
auch  die  vorhandene  Geisteskrankheit  mildert  und  abnimmt, 
sehen  wir  weiterhin  als  Ausdruck  der  hergestellten  normalen 
Functionirung  der  Geschlechtsorgane  die  Menstruation  zurück- 
kehren und  mit  ihr  das  psychische  Leiden  völlig  schwinden: 
sollten  wir  da  noch  zweifeln  können,  dass  die  Psychose  in 
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einem  Abhäiigigkeit8verbältms&  von  der  gestörten  Function 
der  Genital-Organe  gestanden? 

Es  ist  bedauerlich,  dass  man  von  psychiatrischer  Seite, 
obgleich  von  Niemandem  die  grosse  ätiologische  Bedeutung 
der  Geschlechtssphäre  für  Geisteskrankheiten  des  Weibes  ge- 
leugnet Yfiiä^  wenig  bemüht  gewesen  ist,  diese  Yerhältnisse 
in  das  richtige  Licht  zu  stellen,  indem  man  exacte  Unter- 
suchungen der  Genitalsphäre  theils  aus  äusseren  Bücksichten 
oder  unhaltbaren,  moralischen  Gründen,  theils  aus  Mangel 
an  der  nöthigen  Sicherheit  und  Erfahrung  anzustellen  unter- 
lassen hat:  trotzdem,  dass  darin  sicherlich  nicht  nur  ein 
Yergehen  gegen  die  Wissenschaft,  sondern  vor  Allem  eine 
nicht  zu  rechtfertigende  Inhumanität  liegt,  insofern  es  in 
Folge  davon  nicht  selten  versäumt  wird,  da  Hülfe  zu  gewäh- 
ren, wo  sie  noch  möglich  wäre. 

Ich  vnll  5  eigene  Beobachtungen  anführen,  in  denen  ein 
Causahiexus  der  Suppressio  mensium  mit  Psychosen  xmzwei- 
felhaft  hervortrat,  kann  hier  aber  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  ich  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  von  Fällen  der  Sup- 
pressio mensium  ohne  nachtheilige  Folgen  für  die  Psyche 
gesehen  habe. 

Der  erste  hierher  gehörige  Fall  findet  sich  in  Beobach- 
tung 33.  beschrieben;  die  Suppressio  mensium  und  die  mit 
ihr  auftretenden  körperlichen  und  psychischen  Erscheinungen 
währten  einige  Tage  und  verschwanden  mit  Wiederkehr  der 
Regel.  Ebenso  verhält  es  sich  in  folgendem  Fall,  nur  dass 
hier  die  Wiederkehr  der  Menses  und  mit  ihr  die  psychische 
Gesundheit  nicht  sobald  erfolgte: 

Eine  geistig  wie  körperlich  gesunde,  vom  18.  Jahre  an  regelmässig 
menstruirte  Apothekersfrau  hat  in  ihrem  22.  Jahre  eine  heftige  Ge- 
müthsbewegung ,  während  die  Regel  fliesst.  Dieselbe  sistirt  und 
Wuthanfälle  brechen  aus,  die  mit  Depressionszuständen  wechseln,  Ano- 
malien der  Vorstellung,  der  Sinnesempfindungen,  der  Willenssphäre 
machen  sich  geltend.  Dieser  Zustand  währt  etwa  S  Wochen,  die  Men- 
ses kehren  wieder  und  die  Kranke  ist  psychisch  wie  körperlich  wieder 
gesund.  £s  ist  nicht  uninteressant,  zu  erwähnen,  dass  sich  damals  keine 
Anomalien  der  Sexualorgane  bei  der  Patientin  fanden,  dass  sich  aber 
TOm  30.  Jahre  an  Myome  des  Uterus  entwickelten,  welche  schnell  wuchsen 
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und  'im  35.  Jahre  den  Leib  bis  zum  Umfange  einer  achtmonatlichen 
Schwangerschaft  ausdehnten. 

Ein  anderes  Mal  hatte  ich  Gelegenheit  zu  beobachten, 
wie  bei  vorhandener  psychischer  Prädisposition  sich  nach 
Snppressio  mensinm  Melancholie  entwickelte.  Mit  Wiederkehr 
der  Menses  schwand  dieselbe,  durch  später  mehrmals  auf- 
tretende Amenorrhoe  brach  indess  Manie  (Nymphomanie)  ans. 

Bei  einem  von  Jugend  auf  wahrscheinlich  durch  Onanie  nervösen 
und  psychisch  gereizten,  übrigens  körperlich  gesunden  Mädchen  von  29 
Jahren  wurde  im  23.  Jahre  nach  heftiger  Gemüthsbewegung  die  Regel 
plötzlich  unterdruckt.  Sofort  trat  Melancholie  mit  Selbstmordtrieb  her- 
vor, welche  sich  mit  Wiederkehr  der  Menstruation  nach  einigen  Wochen 
wieder  verlor.  Im  Laufe  der  letzten  5  Jahre  stellte  sich  viermal,  Mo- 
nate lang  währende  Amenorrhoe  ein  und  jedesmal  fanden  sich  Geistes- 
störungen, die  den  Charakter  der  Folie  circulaire,  zuletzt  den  ausge- 
sprochener Manie  mit  Nymphomanie  au  sich  trugen.  In  den  Zeiten,  wo 
die  Menses  regelmässig  flössen,  war  Patientin  gesund. 

Im  folgenden  Falle  verlor  sich  die  durch  heftige  Gemüths- 
bewegung, gleichzeitig  mit  Snppressio  mensium  herbeigeführte 
Psychose  nicht  vollständig  nach  Wiederkehr  d^r  Menstruation, 
ging  später  in  Melancholie  und  Stumpfsinn  über. 

Eine  46jährige,  regelmässig  menstruirte  Frau,  multipara,  hat  eine 
heftige  Gemüthsbewegung  während  der  Menstruation*  Dieselbe  hört  plötz- 
lich zu  fliessen  auf;  Digestionsstörungen,  Schwindel,  Kopfschmerzen  tre- 
treten  hervor,  gleichzeitig  ein  auffallender  Depressionszustand  mit  voll- 
ständiger Aenderung  der  Persönlichkeit.  Die  Menses  kehren  wieder, 
mit  ihnen  eine  geringe  Besserung  des  somatischen  und  psychischen  Zu- 
standes.  Darauf  bleibt  die  Kegel  wiederholentlich  aus  und  die  Melan- 
cholie geht  in  Melancholie  mit  Stumpfsinn  über.  Die  Behandlung  der 
vorhandenen  körperlichen  Leiden  (Anteversion,  Intumescentia  uteri  et 
hepatis)  haben  keinen  Erfolg.  * 

Wie  sich  einerseits  das  mit  Snppressio  mensium  ent- 
standene Irresein  ohne  gleichzeitige  Wiederkehr  der  Men- 
struation verlieren  kann,  so  gewährt  andererseits  die  Wieder- 
kehr der  Regel  keineswegs  immer  die  Bürgschaft  psychischer 
Genesung,  weil  die  der  Psychose  zu  Grunde  liegenden,  krank- 
haften Zustände  und  Einflüsse  der  verschiedensten  Art,  so 
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auch  die  der  Genitalorgane,  trotz  Wiedererscheinens  der  Menses, 
ausreichen  können,  die  Geistesstörung  zu  unterhalten.  Ein 
beweisendes  Beispiel  biete  ich  in  folgender  Beobachtung: 

Eine  30  Jahre  alte,  9  Jahre  verheirathete  Multipara  erkrankte  in 
ihrem  ersten  Wochenbett  an  einer  Peritonitis  puerperalis;  genas  an- 
scheinend körperlich,  war  aber  seit  dieser  Zeit  mehr  oder  weniger  me- 
lancholisch. Sie  gebar  darauf  zweimal  leicht,  fühlte  ausser  Cardialgien 
und  häufigen  Kopfschmerzen  keine  Beschwerden.  Da  erkältete  sie  sich 
Tor  2  Jahren,  während  die  Menses  in  Fluss  waren.  Die  Menstruation 
wurde  unterdrückt  und  der  leichte  Depressionszustand  ging  in  hochgra- 
dige Melancholie  mit  fixen  Wahnideen  über,  ünterleibsschmerzen  und 
Leucorrhoe  fanden  sich  gleichzeitig  ein.  Die  Menses  kehrten  wieder 
und  zwar  mit  Schmerzen.  Die  Melancholie  aber  bestand  in  gleichem 
Grade  fort.  Zwei  Jahre  später  consultirt  mich  die  Kranke.  Ich  finde 
Metritis  chronica  mit  Deviatio  uteri  ad  dextrum,  grosse  Erosionen  der 
Muttermundslippen.  Ich  heile  die  letzten,  beseitige  die  entzündlichen 
Erscheinungen,  und  Patientin  genas  vollständig  Ton  ihrer  Psychose. 

ß)  Die  andere  Form  der  zeitweiligen  Menosta- 
sie,  die  Amenorrhoe  im  engeren  Sinne,  nicht  selten 
Folgezustand  des  gewaltsam  unterdruckten  Catamenialflusses, 
ist  ungleich  häufiger  als  dieser.  Während  die  Suppressio 
mensium  im  Stande  ist,  ganz  acut  heftige  Grade  von  Gei- 
stesstörungen hervorzurufen,  sehen  wir  jene  Form  meist 
leichtere  Gemüthsverstimmungen  erzeugen,  die  allerdings 
tieferes  Irresein  nach  sich  ziehen  können.  Im  Uebrigen  gilt 
das,  was  rucksichtlich  des  ätiologischen  Zusammenhanges 
der  plötzlich  unterbrochenen  Regel  mit  den  Erkrankungen 
des  Geistes  gesagt  ist,  auch  für  diese  Form. 

Ich  habe  im  Gefolge  von  Amenorrhoe  zehnmal  Ent- 
stehung von  Geisteskrankheiten  gesehen,  einfache  Melancholie 
zweimal,  Melancholie  mit  Beeinträchtigung  des  Vorstellens 
und  'Anomalien  des  Denkens  einmal. 

Nach  der  zweiten,  mit  Eclampsie  auftretenden  Geburt  entwickelte 
sich  bei  einer  bis  dahin  psychisch  gesunden,'  26jährigen  Gutsbesitzers- 
frau Melancholie.  Starke  Leucorrhoe  fand  sich,  die  Regeln  aber  traten 
nicht  wieder  ein,  dagegen  erschien  eine  Reihe  lästiger  Neurosen,  Hyper- 
ästhesien und  Anästhesien  der  Haut,  Parese  des  rechten  Schenkels, 
Cardialgien,  Hemicranie;  allmälig  machte  sich,  vielleicht  durch  zu  häu- 
fige locale  Blutentziehungen,  ein  Zustand  grosser  Anämie  geltend.    Ich 
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fand  unentwickelte  äussere  Genitalien  mit  varicosen  Gefässerweiteningen 
in  den  kleinen  und  grossen  Schamlippen,  Sonde  2  Zoll,  Vaginal-Catarrh 
und  bedeutende  Erosionen  der  Muttermundslippen.  Die  Heilung  der 
letzteren,  Bäder  und  Injectionen  mit  Gesundheitsessig,  innerlich  Stahl- 
wässer hatten  den  Erfolg,  dass  die  Menses  wiederkehrten  und  gleich- 
zeitig die  Kranke  psychisch  genas. 

Melancholie  mit  Anomalien  der  Willenssphäre  (Selbst- 
mordstrieb) einmal 

Eine  29jährige,  stets  gesunde,  vom  15.  Jahre  regelmässig  men- 
struirte  Köchin  verlor  im  21.  Jahre  die  Menses.  Erkältungen,  körper- 
liche Anstrengung  und  Gemüthsbewegungen  mussten  gleichzeitig  schäd- 
lich eingewirkt  haben.  Die  Regeln  kehrten  nicht  wieder.  Danach  fühlte 
sich  Patientin  körperlich  nicht  krank,  nur  zuweilen  wurde  sie  von  Schwin- 
del und  üebelkeiten  gequält.  Später  fanden  sich  Appetitlosigkeit,  pro- 
fuse, fötide  Leucorrhoe  und  körperliche  Schwäche  ein.  Von  Anfang  an 
aber  machte  sich  ein  psychisches  Gedrücktsein  geltend,  welches  zunahm 
und,  als  ich  Patientin  kennen  lernte,  in  hochgradige  Melancholie  mit 
Anomalien  des  Vorstellens  und  Selbstmordstrieb  übergegangen  war. 
Ich  fand  Intertrigo',  Catarrhus  vaginae,  einen  schmerzhaften  Uterus, 
machte  kleine  Blutentziehungen,  verordnete  warme  Bäder,  liess  warme 
Injectionen  machen.  Die  Menses  kehrten  nach  8jähriger  Amenorrhoe 
wieder  und  das  Mädchen  war  psychisch  wieder  gesund. 

Andere  Formen  von  Geisteskrankheiten  in  gewissem 
Abhängigkeitsverhältnisse  von  Amenorrhoe  finden  sich  als 
Hypochondrie  in  Beobachtung  9.,  als  Besessensein  in  Beob- 
achtung 21.  und  als  Wahnsinn  in  Beobachtung  34. 

In  allen  diesen  Fällen  geht  der  Einfluss  der  Amenorrhoe 
auf  die  Psyche  durch  somatische  Vermittelung  vor  sich.  Es 
verdient  aber  besonderer  Erwähnung,  dass  derselbe  auch  auf 
psychischem  Wege  statthaben  kann,  insofern  die  Amenorrhoe 
indirect  durch  Erzeugung  der  Furcht,  Gravida  zu  sein,  oder 
getäuschter  Hoffnungen,  bei  lebhaftem  Verlangen,  es  zu 
werden,  zu  psychischer  Alienation  (Schwangerschaftswahn) 
Veranlassung  geben  kann.  Es  werden  jedem  beschäftigten 
Arzte  dergleichen  Fälle  vorgekommen  sein*).  Ein  hierher 
gehöriger  Fall  findet  sich  in  der  Beobachtung  31.  beschrieben. 


*)  Raciborsky  vindicirt  sich  in  einem  kleinen  Aufsatz  (de  l'ame- 
norrhoea  par  causes  psychiques  et  particulikement  par  la  peur  excessive 
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Zwei  andere  Fälle  von  Melancholie  mit  Selbstmordstrieb  lasse 
ich  noch  in  Kürze  hier  folgen. 

Die  25jährige,  über  3  Jahre  verheirathete  Gutsbesitzersfrau  X., 
stets  gesund,  ist  steril  und  grämt  sich  deshalb.  Die  Regeln  bleiben 
aus,  sie  hofft,  Gravida  zu  sein,  sieht  sich  getauscht  und  verfällt  in  hoch- 
gradige Melancholie  und  Anomalien  des  Denkens  und  WoUens.  Sie 
macht  den  Versuch,  sich  zu  ertränken,  wird  rechtzeitig  gerettet;  man 
bringt  sie  in  eine  Irrenanstalt.    Sie  bleibt  geisteskrank. 

Eine  23  Jahre  alte  Gutsbesitzersfrau  hatte  im  19.  Jahre  eine  sehr 
schwere  Geburt  und  Puerperalfieber  überstanden.  Sie  litt  seitdem,  ausser 
an  leichtem  Bronchial -Gatanh,  an  einer  Intumescentia  uteri,  Metritis, 
Anteversion,  Erosionen  der  Muttermundslippen,  Irritatio  pudendoram. 
Es  gluckte,  die  geistig  frische  und  vollständig  gesunde  Frau  durch  lo- 
cale  Behandlung  von  diesem  Leiden  und  den  damit  im  Zusammenhang 
stehenden  Folgezuständen  zu  befreien.  Sie  reiste  in  ihre  Heimath,  kehrte 
aber  in  einigen  Monaten  mit  den  Erscheinungen  tiefster  Melancholie 
und  Selbstmordstrieb  zurück,  weil  sie  meinte,  Gravida  zu  sein,  da  die 
Menses  ausgeblieben.  Es  war  nicht  die  Furcht,  sterben  zu  müssen, 
welche  sie  psychisch  krank  machte,  sondern  Mangel  an  Energie,  wel- 
cher es  ihr  unmöglich  erscheinen  Hess,  noch  einmal  die  Qualen  einer 
Geburt  und  des  Kindbettes  zu  überstehen.  Sie  war  indessen  nicht 
.  Gravida;  die  Regeln  kehrten  wieder  und  Patientin  erlangte  mit  dieser 
ihre  geistige  Gesundheit  wieder. 

3)  Die  nach  Qantität  und  Daner  verminderte 
Menstruation,  das  seltenere  Auftreten  der  IPfen- 
ses  durch  Verlängerung  der  Intervalle,  sowie  die 
Veränderung  des  katamenialen  Blutes  in  eine 
mehr  wässerige,  schleimige  Absonderung  können 
unter  Verhältnissen  ähnliche  Wirkungen  auf  die  Psyche  aus- 
üben wie  die  Amenorrhoe. 

Die  aus  meinen  Menstruationstabellen  über  die  Häufig- 
keit dieser  Anomalien  zu  gewinnenden  Resultate  basiren 
freilich  nicht  auf  hinreichend  grossen  Beobachtungsreihen, 
um  ihnen  allgemeine  Gültigkeit  zu  sichern.  Nichtsdestowe- 
niger möchten  sie  nicht  ohne  Interesse  sein. 


d'etre  grosse  ou  par  le  vif  desir  d'avoir  des  enfants.  Arch.  general.  1865. 
p.  529)  das  Verdienst,  zuerst  auf  diese  bekannte  Thatsache  aufmerksam 
gemacht  zu  haben. 
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Im  Ganzen  sind  4924  Individuen  zur  Bestimmung  der 
Menstruationsdauer  verwerthet.  unter  diesen  finden  sich  in 
Tabelle  46.:  4542  weibliche  Personen  mit  einer  constanten 
Dauer  der  Catamenien,  am  häufigsten  mit  der  Dauer  von 
8  Tagen  (26  pCt);  in  Tabelle 50.:  382  Individuen  mit  incon- 
stanter  Dauer  der  Menstruation,  und  unter  diesen  wiederum 
zeigen  162  eine  Abnahme  in  der  Dauer  der  Menses,  wie 
folgende  Zusammenstellung  erläutert. 


Dauer  ia  Tagen, 
bis    auf   welche 

Ursprüngliche  Dauer  der  Menses  in 

Tagen 

die  Menses   sich 

Summa. 

verkürzte. 

bis  2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

8-14  über  14 

bis  I 

2 

7 

2 

2 

1 

2 

16 

.    2 

— 

5 

6 

10 

3 

— 

7 

— 

— 

31 

.    3 

— 

— 

5 

2 

11 

2 

22 

5 

— 

47 

,    4 

— 

— 

— - 

3 

3 

— 

19 

4 

— 

29 

,    5 

— 

— 

— 

— 

6 

2 

13 

2 

1 

24 

n      6 

.    8 

• 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

7 

1 

— 

10 

— 

— 

— 

""" 

— 

5 

— 

5 

Summa 

2 

12 

13 

17 

24 

6 

70 

17 

1 

162 

Die  Zahlen  am  Eopf  bezeichnen  die  anfängliche  Dauer 
der  Menses,  die  Zahlen  an  der  Seite  die  Zeit,  bis  zu  wel- 
cher sich  jene  verkürzte.  Es  ist  ersichtlich,  dass  die  8  Tage 
währende  Menstruation  am  häufigsten  vertreten  ist  (mit  70 
Fällen),  sowie  dass  dieselbe  am  öftesten  sich  in  eine  Dauer 
von  3  Tagen  verkürzte  (22  Mal). 

Die  Intervalle  der  Menstruation  finden  sich  von  5671 
Individuen  zusammengestellt.  Einen  während  ihres  Lebens 
constanten  Typus  zeigten  4981  Individuen,  einen  wechseln- 
den 690  weibliche  Personen  und  unter  diesen  waren  291  Mal 
Verlängerungen  der  Intervalle  notirt.  Das  Specielle  ergiebt 
sich  aus  folgender  Zusammenstellung,  die  aus  Tabelle  44. 
genommen  ist. 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebb.  Jubllaumsheft,  8 
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Die  ätiologischen  Yeriiältnisse  der  hier  in  Rede  stehen- 
den Henstroationsanomalien  zn  psychischen  Störungen  bieten 
ihrer  Natur  nach  keine  erhebliche  Abweichung  von  der 
Henostasie,  werden  deshalb  keiner  weiteren  Auseinander- 
setzung bedürfen. 

Ich  bemerke  hinsichtlich  meiner  eigenen  Beobachtungen, 
dass  ich  im  Ganzen  25  Mal  Psychosen,  anscheinend  in  ge- 
wissem Abhängigkeitsverhältnisse  zu  diesen  Anomalien  unter 
meinen  145  Fällen  jßnde. 

Veränderte  Quantität  des  Menstrualfiusses  schien  21  Mal 
nachtbeiligen  Einfluss  auf  die  Psyche  auszuüben. 

Zwölfmal  trat  Melancholie  mit  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochener Beeinträchtigung  der  Willenssphäre,  des  Denkens, 
Vorstellens  und  der  Sinnesempfindungen  auf. 

Dreimal  Melancholie  mit  Selbstmordstrieb  (Beobachtung 
22.,  26.  und  27.). 

Einmal  Melancholie  mit  Stumpfsinn  (Beobachtung  28.), 
einmal  Folie  circulaire. 

Zweimal  Hypochondrie  (Beobachtung  6.  und  ^7.). 

Einmal  Tobsucht  (Beobachtung  32.)$  einmal  Manie  und 
Nymphomanie. 
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Das  21jährige  Fräulein  v,  X.,  stets  lebhaft  und  leicht  erregt,  litt 
\m  15.  Jahre  längere  Zeit  an  Eczema  capitis,  machte  im  16.  Jahre  eine 
Peritonitis  durch  und  bot  nach  dieser  bis  zum  19.  Jahre  das  Bild  der 
ausgesprochensten  Hysterie.  Mit  Eintritt  der  Menses  im  19.  Jahre,  alle 
4 — 5  Wochen  3 — 4  Tage,  verloren  sich  Agrypnie,  Cephalaea,  Digestions- 
störungen, Leucorrhoe.  Patientin  erschien  auch  weniger  hysterisch.  In 
ihrem  20.  Jahre  erkrankte  eine  Schwester,  sie  pflegte  sie  mit  Aufopfe- 
rung. Die  Menses  wurden,  wohl  in  Folge  des  anhaltenden  Sitzens, 
körperlicher  Anstrengungen  und  geistiger  Erregungen,  spärlicher;  Me- 
lancholie mit  nymphomanischen  Aeusserungen  und  Dämonomanie  traten 
hervor.  Stahlbäder  und  innerer  Gebrauch  von  Eisenpräparaten  besser- 
ten das  körperliche  Befinden,  vermehrten  den  Menstrualfluss ,  und  das 
Irresein  schwand.  Heftige  Gemüthsbewegungen  zogen  einige  Zeit  darauf 
sowohl  Verschlechterung  des  somatischen,  wie  des  psychischen  Zustan- 
des  nach  sich. 

Einmal  Dementia  mit  Stadium  melancholicnm^ 

Fräulein  v.  X.,  aus  einer  Familie,  in  welcher  Geisteskrankheiten 
erblich  sind,  vom  16.  Jahre  an  regelmässig  alle  4—5  Wochen  4 — 5 
Tage  in  gehöriger  Menge  menstruirt,  häufig  an  Hemicranie  leidend,  sonst 
gesund,  erkältet  sich  im  28.  Jahre,  die  Menses  werden  spärlicher  und 
Melancholie  mit  Selbstmordstrieb  erscheint  Alsbald  stellen  sich  mania- 
kaiische  An^le  mit  Mords-  und  Zerstörungstrieb  meistens  zur  Regelzeit 
ein;  allmälig  geht  dieser  psychische  Krankheitszustand  in  Dementia 
über.  Es  fand  sich  eine  bedeutend  geschwollene  Gebärmutter  und  pro- 
fuser Vaginal-Catarrh.    Eine  locale  Behandlung  fand  nicht  statt 

Menstraatio  rara  erschien  zweimal  (Beobachtung  15.  und 
17.)nnter  den  ursächlichen  Momenten  von  Psychosen;  femer 
verminderte  Dauer  einmal  nach  Erkältung« 

Eine  18jährige  Gastwirthstochter,  die  vom  15.  Jahre  an  regelmässig 
mit  4  wöchentlichem  Typus  und  5tägigerDauer  menstruirte,  stets  gesund 
und  kräftig  gewesen  war,  erisaltete  sich  in  ihrem  17.  Jahre.  Die  Men- 
ses blieben  nicht  aus,  aber  ihre  Dauer  verkürzte  sich  von  5  auf  2  Tage, 
sie  wurden  auch  blasser  und  schleimiger.  Eine  Reihe  nervöser  Sym- 
ptome (Cardialgien,  Hemicranie,  Formicationen,  Prosopalgie,  Cephalaea), 
Digestionsstörungen  und  Dysmenorrhoe  fanden  sich  ein.  Gleichzeitig 
wurde  das  sonst  so  frische,  gesunde  Mädchen  tiefsinnig,  Beeinträchtigung 
des  Denkvermögens  und  Gedächtnisses,  Anomalien  des  Vorstellens  und 
Wollens  traten  allmälig  hervor.  Die  Kranke  hatte  profusen  Vaginal- 
Catarrh,  Metritis  chronica  mit  Anteflexion  und  Erosionen  der  Mutter- 
mimdslippen.  Locale  Behandlimg  dieses  Leidens,  sowie  innerer  Gebrauch 
von  Eisenpräparaten,  femer  Bäder,  brachten  die  Menses  auf  ihre  frohere 
Dauer  und  stellten  körperliches  und  psychisches  Wohlsein  wieder  her, 

8* 
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Endlich  in  einem  Falle  gab  veränderte  Qualität  der 
Menstruation  den  Anstoss  zu  nachtheiligen  Folgen  für  den 
Seelenzustand  durch  die  Besorgniss  der  Patientin,  sie  müsse 
wegen  der  gegen  früher  veränderten  Regel  schwer  krank 
sein,  was  sie  in  der  That  nicht  war.  Es  bildete  sich  eine 
hochgradige  Melancholie  mit  Wahnideen  aus.  Die  Kranke 
litt  an  Metritis  chronica  mit  Erosionen  der  Muttermunds- 
lippen und  Catarrhus  vaginae.  Mit  Hebung  dieses  Leidens 
änderte  sich  der  Menstrualfiuss  wieder,  zum  Besseren  und  die 
Melancholie  wich. 

4)  Die  Menstruatio  retardata  wird  unter  umstän- 
den, wie  sich  a  priori  annehmen  lässt,  prädisponirende,  in 
seltenen  Fällen  vielleicht  auch  occasionelle  Ursache  für  Ent- 
stehung von  psychischen  Reizzuständen  und  Irresein  abgeben 
können;  wiewohl  mir  keine  Beobachtungen  bekannt  sind, 
aus  denen  unzweifelhaft  hervorginge,  dass  eben  diese  Men- 
struations-Anomalien und  nicht  vielmehr  die  ihr  zu  Grunde 
liegenden,  krankhaften  Vorgänge  und  Zustände  die  psychische 
Gesundheit  nachtheilig  beeinflussten.  Bekanntlich  variirt  im 
Allgemeinen  das  Alter  des  ersten  Menstruations-Eintritts 
recht  erheblich  nach  Nationalität  und  Abstammung,  nach 
Lage,  Temperatur  und  tellurischen  Verhältnissen  des  Ge- 
burts-  und  Wohnorts ;  bei  einzelnen  Individuen  üben  auch  erb- 
liche Anlage,  Lebensstellung  und  Beschäftigung,  Tempera- 
ment und  Constitution  einen  unleugbaren  Einfluss.  Desshalb 
bietet  es  einerseits  gewisse  Schwierigkeiten,  festzustellen, 
von  welchem  Alter  an  überhaupt  die  Menstruation  als  ver- 
zögert zu  betrachten,  andererseits  lässt  sich  im  concreten 
Falle  bei  dem  Zusammenwirken  dieser  vielseitigen  und  ver- 
schiedenartigen Umstände  oft  nicht  leicht  entscheiden,  ob 
man  den  verspäteten  Menstruations-Eintritt,  wenn  er  nicht 
in  ein  auffallend  hohes  Lebensalter  fallt,  wirklich  als  patho- 
logisch aufzufassen  hat.  Im  Allgemeinen  scheint  für  Nord- 
und  Mitteldeutschland  das  Eintrittsalter  der  ersten  Regel  am 
häufigsten  zwischen  das  14.  und  18.  Lebensjahr  zu  fallen*). 


*)  Krieger,  MenstraatioiL.  S.  10  u.  154. 
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JMan  könnte  sonach  das  Erscheinen  der  Gatamenien  bei  uns 
nach  dem  18.  Jahr  als  verspätet  bezeichnen,  obwohl  meine 
statistischen  Zusammenstellungen  ergeben,  dass  im  19.  Jahr 
noch  6  pCt.,  im  20.  Jahr  4  pCt.  der  Frauen  zuerst  men- 
struiren;  und  unter  diesen  —  es  waren,  wie  sich  in  meiner 
ersten  Tabelle  verzeichnet  findet,.  398  Mädchen,  die  im  19. 
Jahr  und  255,  die  im  20.  Jahr  zuerst  menstruirten  —  bot 
der  grössere  Theil  keine  krankhaften  Erscheinungen. 

Vergleichen  wir  die  Eintrittsalter  der  Menstruation  bei 
unseren  145  Geisteskranken,  zumeist  den  höheren  und  mitt- 
leren Ständen  angehörigen  Frauen  und  Mädchen  —  zwei 
von  diesen  145  Fällen  kommen,  wegen  dauernder  Amenor- 
rhoe in  Folge  von  Missbildungen  der  Sexual-Organe,  nicht 
in  Betracht  —  mit  den  entsprechenden  Altem  der  3000 
Personen  aus  den  höheren  und  mittleren  Ständen  in  der 
Tabelle  2.  meiner  Menstruationsstatistik,  so  ergeben  sich 
gerade  für  die  als  verspätet  bezeichneten  Eintrittsalter  der 
Menstruation  (vom  18.  Jahr  aufwärts)  keine  erheblichen 
Differenzen.     Die  Regel  trat  zuerst  ein: 


Unter  143  geisteskranken  Frauen 

und  Mädchen  der  höheren  und 

mittleren  Stände. 

Unter  3000  Personen  aus  den 
höheren  und  mittleren  Ständen. 
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Summa 

bei  143  Individuen 

=  100,001  pCt. 

bei  3000  Individuen  =  99,997  pCt. 
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Aus  diesen  Zahlen  würde,  wenn  sie  allgemein  gültige 
Folgerungen  gestatteten,  hervorgehen,  dass  die  Menstruatia 
retardata  bei  geisteskranken  Frauen  nicht  häufiger  ist  als 
bei  geistig  gesunden.  Dass  die  verzögerten  Regeln  aber  über- 
haupt, oder  die  sie  begleitenden,  oder  ihr  zu  Grunde  liegen- 
den, oder  aus  ihr  hervorgehenden  Zustände  der  Entwickelung 
von  Psychosen  Vorschub  leisten,  bewies  sich  mir  dadurch, 
dass  bei  den  7  Individuen,  die  im  19.  Jahre  zuerst  men- 
struirten,  fünfmal  vor  oder  bei  dem  Eintritt  der  ersten  Kegel 
psychische  Reizungszustände  (Hysterie,  leichte  Depressions- 
oder Exaltationszustände)  hervortraten;  sowie  dass  sich 
Geisteskrankheiten  zweimal  schon  im  19.  und  dreimal  bis 
zum  23.  Jahre  entwickelten ;  dass  femer  bei  den  3  Personen, 
die  im  20.  Jahre  zuerst  menstruirten,  einmal  auffallender 
Trübsinn  vom  16.  Jahre  an  und  einmal  Melancholie  schön 
vor  dem  19.  Jahre  bemerkbar  waren.  Dass  diese  Verhält- 
nisse auffallend  sind  und  allerdings  mindestens  für  eine 
relative  Häufigkeit  des  Irreseins  bei  Menstruatio  retardata 
sprechen,  ergiebt  sich  aus  einer  Vei^leichxmg  derselben  mit 
folgenden  Zusammenstellungen. 

Von  145  geisteskranken  Frauen  und  Mädchen 
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5  Kranke  21  Jahre, 

8        ,,       22       ,5 
8         „       23      » 

p  5)  Die  verfrühte  Menopause.  Aehnlich  der  Men- 
struatio  retardata  bietet  auch  die  ver&^te  Menopause  ge- 
wisse Schwierigkeiten,  wenn  es  sich  um  die  Frage  handelt, 
von  welchem  Zeitpunkt  an  sie  als  solche  zu  bezeichnen  ist. 
Wie  dort  auf  den  Menstruations-Eintritt,  so  üben  hier  zahl- 
reiche Momente  auf  das  zu  frühe  Erscheinen  der  Involution 
einen  erheblichen  Einfluss.  Nach  meinen  nur  824  Fälle  um- 
fassenden Zusammenstellungen  über  das  Alter  beim  Aufhören 
der  Menstruation*)  würde  das  mittlere  Alter  desselben  für 
Nord-  und  Mitteldeutschland  das  47.  Jahr  sein,  ein  Alter, 
welches,  beiläufig  bemerkt,  im  Vergleich  zu  den  entsprechen- 
den Zahlen  anderer  Beobachter  das  höchste  ist.  (Gourty 
z.  B.  hat  44,9  und  Brierre  nur  43,7  als  mittleres  Alter 
der  Menopause  berechnet).  Für  Nord-  und  Mitteldeutschland 
müssten  danach  die  Altersklassen  der  Menopause  vom  46. 
Jahre  abwärts  als  verfrühte  Involutionen  bezeichnet  werden. 
Dies  entspricht  aber,  wie  es  scheint,  nicht  dem  wirklichen 
Sachverhalte,  insofern  im  50.  Jahre  die  Häufigkeit  der  Meno- 
pause die  höchste  Höhe  erreicht  (13  pCt.),  von  da  bis  zum 
40.  Jahre  ziemlich  gleichmässig  auf  4  pGt.  fällt,  im  39.  und 
38.  Jahre  auf  1  pGt.,  von  da  abwärts  bis  zum  22.  Jahr  auf 
Zehntel-Procente  sinkt  Danach  würde  nian  unter  allen  Um- 
ständen erst  den  Eintritt  der  Menopause  vom  40.  Jahre  ab- 
wärts als  entschieden  verfrüht  zu  bezeichnen  haben ;  zweifel- 
haft bleibt  es  für  das  41.  bis  45.  Jahr. 

Die  zu  frühzeitige  Involution  möchte  im  Wesen  und  in 
der  Ajßtiologie  kaum  erhebliche  andere  Unterschiede  als  die 
zeitliche  DiflFerenz  von  der  normal  eintretenden  Menopause 
bieten.  Die  die  letztere  charakterisirenden  Vorgänge  und 
Erscheinungen,  Aufhören  des  Geschlechtslebens  und  seiner 
Functionen  und  Eückbildung  der  Geschlechtsorgane,  sehen  wir 
auch  hier,  nur  in  zu  jugendlichem  Alter.  Dort  erscheinen  die- 


•)  Krieger  1.  c  S.  168. 
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selben  physiologisch,  hier  aber  durch  psychische  oder  soma- 
tische schädliche  Beeinflassungen,  Krankheiten,  Geburten, 
Wochenbett,  Schreck,  Angst,  Kummer  etc.  zeitig  hervorge- 
rufen. Ihre  nachtheiligen  Folgen  auf  das  psychische  Leben 
bieten  daher  viel  Analogien.  Als  ein  der  verfrühten  Meno- 
pause eigenthümliches,  krankmachendes  Moment  ist  vielleicht 
anzuführen,  dass  die  Vorstellung  des  Krankseins  und  die 
sich  daraus  ergebende^Besorgniss  v^reiterer  gefährlicher  Zu- 
stände, welche  das  anomale  Yersehwinden  der  Menstruation 
in  den  betroffenen  Individuen  erweckt,  zu  Hypochondrie,  zu 
fixen  Wahnvorstellungen  und  weiteren  Stadien  der  Seelen- 
störungen führen  können.  Ausserdem  ist  Sterilität  mit  sehr 
seltenen  Ausnahmen  Eegel  bei  verfrühter  Menopause,  und 
diese  wird  häufig  Ausgangspunkt  für  gleichfalls  möglicher- 
weise in  bedenkliche  Depressionszustände  und  wirkliche 
Melancholie  ausartende  Gemüthsverstimmungen.  Die  nach- 
theiligen Einwirkungen  der  verfrühten  Involutionen  auf  den 
Geist  setzen  indessen  immer  eine  krankhafte,  psychische 
Prädisposition  voraus,  welche  ja,  wie  wir  oben  hervorhoben, 
conditio  sine  qua  non,  für  Entstehung  aller  Psychosen  ist 
Häufig  auch  bleibt  die  verfrühte  Menopause  ohne  schädlichen 
Einfluss,  wie  auf  Körper,  so  auf  Geist,  wenn  nicht  ander- 
weitige schädliche,  psychische  oder  physische  Einflüsse  mit- 
wirken. 

Dreimal  beobachtete  ich  unzweifelhaft  in  Zusammenhang 
mit  verfrühter  Menopause  Entwickelung  von  Melancholie.  In 
dem  einen  Falle  cessirten  die  Menses  im  34.,  im  anderen 
im  40.,  im  dritten  schon  im  23.  Jahre.  In  diesem  letzteren 
Falle  war  sowohl  die  Besorgniss  krank  zu  sein,  wie  Sterilität 
Ursache  des  Depressionszustandes. 

Eine  zarte,  mittelgrosso,  anämische,  52  Jahre  alte  Blondine,  welche, 
29  Jahre  verheirathei,  8  Mal,  zuletzt  vor  22  Jahren,  geboren  und  2  Mal, 
das  letzte  Mal  vor  16  Jahren,  abortirt  hatte,  war  stets  gesund  und  re- 
gelmässig mit  vierwöchentlichem  Typus  und  achttägiger  Dauer  men- 
struirt.  Sie  erkältet  sich  im  38,  Jahre,  verliert  die  Kegel,  leidet  seit- 
dem an  Gephalaea,  Fluxionen  nach  dem  Kopf,  heftigen,  oft  vier-  bis 
fünfmal  des  Tages  wiederkehrenden  Nasenbluten  und  Agrypnie;  gleich- 
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zeitig  stellt  sich  ein  Zustand  tiefer  Melancholie  mit  vollständiger  Aen- 
derung  ihrer  früheren  Persönlichkeit  ein.  Die  Regel  kehrt  nicht  wie- 
der; ihr  krankhafter,  psychischer  und  somatischer  Zustand  bleibt  un- 
verändert. Ich  finde  im  52.  Jahre  eine  hochgradige  Irritatio  pudendo- 
rum  mit  auffallender  Hyperämie  der  äusseren  Geschlechtstheile,  grossen 
Hämorrhoidalknoten  und  varicosen  Gefässerweiterungen  der  Schenkelve- 
nen; den  Uterus  zurückgebildet,  schlaff.  Wiederholte  Blutentziehungen 
ad  anum,  fortgesetzter  innerlicher  Gebrauch-  von  Acid.  pyrolignos.  rect. 
(vierstündlich  20—30  Tropfen),  Bäder  mit  kalten  Begiessungen  und  kal- 
ter Abreibung  stellen  somatische  und  psychische  Gesundheit  her. 

Eine  Kaufmannsfrau  X.  aus  dem  Posenschen,  55  Jahre  alt,  vom 
13.  Jahre  an  regelmässig  alle  4  Wochen  10—11  Tage  massig  stark 
menstruirt,  20  Jahre  verheirathet,  hatte  einmal  vor  19  Jahren  leicht  ge- 
boren und  war  stets  körperlich  und  geistig  gesund  gewesen.  Ohne  er- 
sichtliche Ursache  cessirte  die  Menstruation  im  40.  Jahre,  um  nicht  wie- 
derzukehren. Sofort  nach  dem  ersten  Ausbleiben  derselben  stellten  sich 
Wallungen,  Kopfschmerzen  und  Neurosen  der  verschiedensten  Art,  so- 
wie hochgradige  Melancholie  ein.  Auch  bei  dieser  Kranken  fand  sich 
der  Uterus,  als  sie  mich  in  ihrem  55.  Jahre  consultirte,  zurückgebildet, 
Sonde  kaum  2  Zoll,  bei  grosser  Hyperämie  der  Vulva,  Hämorrhoidal- 
knoten und  Varicen  der  Schenkelvenen.  Es  waren  sehr  hartnäckige 
Obstructionen  vorhanden.  Coloquinth.  mit^loe  und  Ferrum,  Bäder  mit 
kalten  Begiessimgen  und  Abreibungen  waren  in  diesem  Falle  von  gutem 
Erfolg. 

Eine  26jährige,  bemittelte  Berlinerin  war  vom  15.  Jahre  an  alle  i 
Wochen  8  Tage  lang  profus  menstruirt.  Sie  verheirathet  sich  bei  voll- 
ständiger geistiger  und  körperlicher  Gesundheit  vor  3  Jahren,  strengt 
sich  ein  halbes  Jahr  später  körperlich  an,  erkältet  sich,  und  die  Regeln 
bleiben  ohne  alle  Beschwerden  aus.  Bald  erkrankt  sie  an  Cholera,  ge- 
sundet vollständig,  nachdem  sie  einige  Monate  lang  sehr  elend  und  her- 
unter war.  Die  Regel  tritt  nicht  wieder  ein.  Patientin  consultirt  mich 
vor  einem  Jahr.  Sie  hat  eine  bleiche  Gesichtsfarbe,  ist  gut  genährt 
In  ihren  Zügen  spricht  sich  Schwermuth  aus.  Sie  befindet  sich  in  einem 
dauernd  krankhaften  Zustande  psychischer  Depression,  weil  sie  sich  ein- 
bildet, schwer  krank  zu  sein  und  deshalb  steril  zu  bleiben.  Ich  finde 
Vulva  und  Vagina  hyperämisch,  die  Vaginalportion  klein,  verkürzt,  den 
Uterus  zurückgebildet,  schlaff,  nicht  schmerzhaft,  Sonde  kaum  2  Zoll, 
Erosionen  der  Muttermundslippen.  Ich  behandle  Patientin  ein  Jahr  und 
bin  —  ohne  jeden  Erfolg  —  bemüht  gewesen,  den  Uterus  durch  yi- 
nere  und  äussere  Behandlung  zu  erneuter  Entwickelung  und  Wieder- 
kehr seiner  Functionen  anzuregen.  Es  wird  berechtigt  sein,  diesen 
Fall  der  verfrühten  Menopause  zu  subsumiren. 
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In  einem  vierten  Falle  (Beobachtang  38.)  trat  mit  Un- 
regelmässigwerden  der  Menstruation  Wahnsinn  mit  nympho- 
manischem Gharacter  auf,  der  mit  der  Menopause  im  40. 
Jahre  in  Blödsinn  überging. 


Der  Einflass  des  Climacteriuni  auf  das  Seelenleben. 

Die  Zeit  des  Unregelmässigwerdens  und  Aufhörens  der 
Menstruation,  die  sogenannten  Wechseljahre  des  Weibes 
(läge  critique,  Tage  de  retour,  Climacterium ,  Involutions- 
epoche, change  of  life,  dodging-time),  welche  sich  be- 
kanntlich über  sehr  ungleiche  Lebensabschnitte,  über  Wo- 
chen, Monate,  Jahre  ausdehnt,  ist  erfahrungsmässig  in 
hervorragender  Weise  geeignet,  Störungen  in  der  psychi- 
schen Sphäre  hervorzubringen.  Erschemen  doch  m  dieser 
Zeit  selbst  bei  gesunden  Individuen  durch  die  Abnahme,  das 
Zurücktreten  und  gänzliche  Verschwinden  des  geschlechtli- 
chen Lebens  und  seiner  Functionen  -r  mit  der  Involution 
der  Generationsorgane,  durch  das  Unregelmässigwerden  und 
endliche  Aufhören  der  blutigen,  viele  Jahre  hmdurch  erfolgten 
Ausscheidungen,  Gleichgewichtsschwankungen  in  den  Lebens- 
äusserungen des  gesammten  Organismus:  somatische  Stö- 
rungen der  Innervation,  Circulation  und  Ernährung,  psychische 
Alterationen,  perverse  Richtungen  der  Gefühlssphäre,  des 
Denkens  und  Wollens.  Um  so  weniger  kann  es  auffallen, 
wenn  in  diesem  Lebensabschnitte  des  Weibes  bei  örtlichen 
oder  allgemeinen  körperlichen  Leiden,  bei  erworbener  oder 
angeborener  Prädisposition  zu  Geisteskrankheiten,  nach  frü- 
herem oder  bei  noch  vorhandenem  Irresein,  Geisteskrankheiten 
hervorbrechen  oder  bestehende  gesteigert  werden;  zumal 
wenn  anderweitige  Noxen  psychischer  Natur  hinzutreten. 
Wesen  und  Formen-  dieser  Geistesstörungen  möchten  nach 
meinen  Erfahrungen  nicht  erheblich  von  denjenigen  abweichen, 
welche  im  Zusammenhange  mit  normalen  oder  gestörten  ge- 
schlechtlichen Vorgängen  und  Zuständen  überhaupt  beobachtet 
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werden.  Wenn  hiergegen  von  anderer  Seite  behauptet  wird, 
dass  der  Selbstmordstrieb  im  Climacterium  am  häufigsten 
sei*)  und  F.  Skae**)  von  einer  besonderen  Form  der 
Geistesstörung  in  den  Wechseljahren,  der  climateric  insanity 
spricht,  so  würde  das  Erstere  nur  durch  hinreichendes  sta- 
tistisches Material,  welches  bis  jetzt  noch  fehlt,  festgestellt 
werden  können;  die  Beobachtungen  von  Skae  aber,  welchen 
200  Fälle  aus  der  Edinburger  Irrenanstalt  zur  Basis  dienen, 
möchten,  wie  ich  weiter  unten  entwickeln  werde,  nur  die 
üebereinstimmung  der  Climacteric  insanity  mit  dem  Irresein 
bestätigen,  wie  es  überhaupt  in  verschiedenen  Stadien  und 
Formen  bei  geschlechtskranken  Weibern  auftritt.  Er  beschreibt 
die  Geistesstörungen  der  Wechseljahre  in  den  Anfangsstadien 
als  allgemeine,  anfallsweise  auftretende  Depression,  Schlaf- 
und  Kuhelosigkeit,  Zerstreutheit  bei  den  häuslichen  Beschäf- 
tigungen, worauf  Furcht  vor  unbestimmtem  Uebel,  Verdacht 
gegen  die  nächsten  Freunde  und  Verwandten  folgt.  Die  Zu- 
stände gehen  allmählig  in  tiefere  Melancholie  mit  mannig- 
fachen Wahnvorstellungen  über.  Die  Kränken  nieinen  unver- 
zeihliche Sünden  begangen  zu  haben,  glauben  durch  Speisen 
nicht  mehr  ernährt  werden  zu  können  und  dergl.  mehr.  Auf 
Grund  solcher  Vorstellungen  bilden  sich  Lebensüberdruss  und 
Neigung  zum  Selbstmord  aus,  welche  letztere  auch  Skae  als 
eharacteristisches  Symptom  dieses  climacterischen  Irreseins 
hervorhebt.  Es  sollen  auch  Sinnestäuschungen  auftreten,  in 
anderen  seltneren  Fällen  Wahnvorstellungen  mit  dem  Cha- 
racter  der  Exaltation. 

Ich  rechne  den  Beginn  der  climacterischen  Jahre  in 
unserem  Himmelsstriche  vom  41.  Jahre  an,  wie  ich  oben  ent- 
wickelte, zur  nicht  verfrühten  Involution. 

Es  fanden  sich  unter  allen  145  Kranken  36  im  Alter 
von  41  bis  62  Jahren,  und  zwar: 


*)  Schlager  1.  c.  beobachtete  unter  22  Selbstmordsversuchen  11  im 
CHmacterium. 

**)  Climacteric  insanity.   Edinb.  Med.  Jouin.  1865.   Febr.   p.  703.  — 
Oannstatt^B  Jahresbericht.  18G5.  III.  S.  9. 
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Von  diesen  zur  Zeit  der  Beobachtung  im  kritischen 
Alter  stehenden,  zum  Theil  die  Erscheinungen  des  bereits 
eingetretenen  Climacteriums  bietenden  Kranken  waren  13 
schon  in  früheren  Jahren  erkrankt,  wie  folgende  Zusammen- 
stellung nachweist. 


Alter,  in  welchem 
das  Irresein  her- 
vortrat. 

41  Jahre 29.  Jahr  an  einfacher  Melancholie, 


Lebensalter  zur  Zeit 
der  Beobachtung. 
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(Beobachtung  9.)  39. 
(Beobachtung  15.)  35. 

(Beobachtung  14.)  38. 
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^  Hypochondrie, 
„  Hypochondrie, 
„  Melancholie  mit 

Wahnvorstellungen, 
„  einfacher  Melanxjholie, 


31. 
35. 

35. 
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einfacher  Melancholie, 
Melancholie  mit 
Wahnvorstellungen, 
einfacher  Melancholie, 
Melancholie  mit 
Manie, 

Melancholie  mit 
Stumpfsinn, 
einfacher  Melancholie, 
einfacher  Melancholie, 
Manie. 


46      ,        38.      ^ 

51      „    (Menopause  45.  J.)  24.      „ 
57      „    (Menopause  45.  J.)  37.      » 

Sechs  jener  36  Individuen  hatten  bereits  seit  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  die  Menopause  überstanden,  als  sie 
geisteskrank  wurden. 
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Lebensalter. 

56  Jahre 

Menopause. 

44.  Jahr 

Zeitpunkt  der 
psychischen 
Erkrankung. 

54.  Jahr  an  Melancholie  mit  Stumpf- 

sinn, 

58      „ 

52.     „ 

57. 

j,     y,  Manie, 

59      , 

49.-    „ 

54. 

^     „  Melancholia  errabunda, 

60      , 

50.      „ 

50. 

„     „  einfacher  Melancholie, 

Ol      » 

50.      , 

55. 

„     „  Dementia, 

62      „ 

58.      „ 

61. 

„     „  Melancholia  errabnnda. 

In  17  Fällen  aber  war  Abhängigkeit  der  psychischen 
Erkrankungen  von  den  bestehenden  kritischen  Lebensjahren 
unverkennbar,  oder  doch  von  denselben,  wo  sie  bereits  ab- 
gelaufen waren,  herzuleiten.  In  2  Fällen  wurden  die  schon 
vorher  entwickelten  Psychosen  durch  den  Eintritt  der  Meno- 
pause verschlimmert 

Die  unter  diesen  17  Fällen  zur  Beobachtung  kommen- 
den Formen  von  Geisteskrankheit  waren: 

2  mal  Hypochondrie, 

4     ji    einfache  Melancholie, 

1     „    Melancholie  mit  Wahnvorstellungen, 

3  „     Melancholia  errabunda, 

1     „    Melancholie  mit  Selbstmord, 

1  „     Melancholie  mit  Uebergang  in  Dementia, 

2  „     Manie, 

2     „    Manie  mit  Nymphomanie, 

1     „     Wahnsinn  mit  Uebergang  in  Blödsinn. 

In  nachstehender  Zusammenstellung  sind  die  betreffen- 
den 17  Individuen  nach  ihrem  Lebensalter  geordnet. 

Lebensalter.  Menopause.     Psychische  Erkrankung. 

42  Jahre Manie  mit  Nympho- 
manie, 
42      „        einfache  Melancholie,' 

42  „     (Beobachtung  38.)  40.  Jahr  Wahnsinn,  aus  dem  sich 

Blödsinn  mit  Menopause 
entwickelt, 

43  „    (Beobachtung  33.)   .    .     .    Manie, 


—     126    — 

44  Jahre Melancholie, 

45  Melancholie  mit  Selbst- 
mord, 

45  ,,     (Beobachtung  24.)  45.  Jahr  Melancholia  errabunda, 

46  y^        Hypochondrie, 

46  ^        Hypochondrie, 

47  jj Melancholie  mit  Ueber- 

gang  in  Dementia, 
47      „     (Beobachtung  3.)  46.  Jahr  Manie     mit    Nympho- 
manie,    Verschlimme- 
rung durch  Menopause, 
50      „        Melancholia  errabunda, 

50      „        Manie, 

52       „        Melancholia  errabunda, 

52      „        38.  Jahr  Melancholie  mit  Wahn- 
vorstellungen, 

54      „        48.  Jahr  Melancholie, 

ö5      „        40.  Jahr  Melancholie. 


Die  Beziehangen  der  einzelnen  krankhaften  Znslande  und 
Vorgänge  im  weibliehen  Sexnal-^System  zu  Psychosen. 

Ich  schreite  nunmehr  zur  Betrachtung  der  Abhängigkeit, 
in  welchem  die  Störungen  im  psychischen  Leben  von  den 
krankhaften  Zuständen .  und  Vorgängen  des  weiblichen  Geni- 
talsystems selbst  stehen.  Meinungsverschiedenheiten  herrschen 
zwar  hinsichtlich  der  Häufigkeit  und  des  Wesens  dieses  Ab- 
hängigkeitsverhältnisses. So  wenig  aber  im  Allgemeinen 
bestritten  ist,  dass  Geistesstörungen  unter  Umständen  ihren 
Ausgangspunkt  in  Krankheitsprocessen  der  verschiedensten 
Organe  des  Körpers  haben,  ebenso  wenig  wird  geleugnet 
werden,  dass  krankhafte  Zustände  und  Vorgänge  in  den 
weiblichen  Geschlechtsorganen  als  Ursache  von  Irrsinn  auf- 
treten können,  ja  ich  glaube,  dass  Guislain  Becht  hat, 
wenn  er  sagt,   unter   den  inneren  Organen  haben   die  Gc- 
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schlechtsorgane  des  Weibes  auf  die  Psyche  den  allergrössten 
Einfluss.  Gar  leicht  wird  indessen  das  Vorhandensein  dieses 
Zusammenhanges  übersehen,  wenn  nicht  einerseits  bei  er- 
kannter Geisteskrankheit  jedesmal  auch  die  Genitalsphäre 
berücksichtigt,  nöthigenfalls  einer  genauen  Untersuchung  un- 
terworfen wird,  andererseits  bei  festgestellter  Geschlechts- 
krankheit die  Aufinerksamkeit  sich  nicht  eingehend  auf  etwa 
bestehende  psychische  Störungen  richtet.  Es  stellen  sich  hier- 
bei nicht  selten  dem  Arzte  besondere  Schwierigkeiten  ent- 
gegen. Ich  meine  auf*  der  einen  Seite  die  Weigerung  der 
Patientin,  die  Geschlechtstheile  aus  Schamgefühl  einer  Explo- 
ration preiszugeben,  auf  der  anderen  das  fiestreben  derselben 
wie  auch  nicht  selten  ihrer  Umgebung,  gegenwärtige  oder 
frühere  psychische  Störungen  zu  verheimlichen,  so*  dass  es 
oft  erst  nach  längerer  Bekanntschaft,  wiederholtem,  eindring- 
lichem Examen  glückt,  -die  Scheu  zu  überwinden,  welche 
eine  wahrheitsgemässe  Auskunft  hindert. 

Ein  Blick  auf  meine  eigene  practische  Thätigkeit  be- 
stätigt diese  Verhältnisse  in  schlagender  Weise  durch  fol- 
gende Zahlen.  In  den  letzten  beiden  Jahren,  wo  ich  den 
psychischen,  mit  Geschlechtskrankheiten  des  Weibes  in  Zu- 
sammenhang stehenden  Störungen  besondere  Aufmerksamkeit 
widmete,  habe  ich  unter  1025  Frauen  und  Mädchen,  welche 
mich  wegen  Krankheiten  im  Sexualsystem  zu  Rathe  zogen, 
90  Mal  leichtere  oder  schwerere  Geistesstörungen  notirt, 
wogegen  sich  solche  in  meinen  Journalen  früherer  Jahrgänge 
nur  41  Mal  unter  4104  Personen  verzeichnet  finden.  Ja  in 
den  Krankengeschichten  aus  den  Armen -Sprechstunden,  wo 
auf  das  psychische  Befinden  der  Kranken  wenig  oder  gar 
keine  Rücksicht  genommen  wurde,  sind  unter  5430  Indivi- 
duen sogar  nur  14  mit  Geistesstörungen  beschrieben,  welche 
in  causaler  Abhängigkeit  von  Erkrankungen  der  Sexualsphäre 
zu  stehen  schienen*).    Diese  meine  eigenen  Erfahrungen  be- 


*)  Diese  Zahlenverhältnisse  für  Personen  aus  den  niederen  Ständen 
entsprechen  unbedingt  bei  Weitem  nicht  der  Wirklichkeit,  auch  nicht, 
wenn  man  dem  Umstände  Rechnung  trägt,  dass  die  höheren  Schichten  der 
Gesellschaft,  welche  mehr  mit  dem  Kopf  arbeiten,  als  die  handarbeitende 
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stärken  mich  in  der  Ansicht,  dass  die  Meinungsverschieden- 
heiten hinsicbüich  der  Häufigkeit  des  Zusammenhanges  von 
Geisteskrankheiten  mit  Störungen  in  den  weiblichen  G«- 
schleehtstheilen  zum  grossen  Theil  ihren  Ursprung  in  der 
grösseren  oder  geringeren  Genauigkeit  der  Beobachtung  und 
Untersuchung  haben.  Aus  dem  Umstände,  dass  diesem  Ge- 
genstande  bisher  überhaupt  wohl  nicht  diejenige  Au&nerk- 
samkeit  gewidmet  worden  ist,  welche  er  in  der  That  ver- 
dient, erklärt  sich  auch  die  verhältnissmässig  geringe  An- 
zahl von  wissenschaftUchen  Bearbeitungen  desselben*).  Selbst 
in  den  Abhandlungen  über  Menstruationsanomalien**),  welche 
letztere  als  Ursachen  der  Entstehung,  der  Unterhaltung  oder 
Steigerung  von  Geisteskrankheiten  sich  von  jeher  einer  grös- 
seren Aufmerksamkeit  erfeuten,  wird  man  zumeist  eine  ge- 
nugende Berücksichtigung  der  zu  Grunde  liegenden  krank- 
haften Zustände  und  Vorgänge  im  Genitalsystem  vermissen. 


Klasse  (Mandsley)  vermöge  grosserer  Irritabilität  des  Nervensystems  — 
mehr  zu  psychischen  Alterationen  und  Erkrankungen  disponirt  sein  mögen. 

*)  Ich  führe  als  beachtenswerth  an  die  Arbeiten  Ton: 
Brosius;  Ueber  Uterinal-Gongestionen  und  Gemüthsleiden.  Allgemeine 

Medic.  Central -Zeitung.    XKVII.  '27.  Stück.    1858.    April  209.  und 

von  demselben:    Das  Irresein  der  Hysterischen.    Irrenfreund.    VIII. 

1866. 
Meyer:  Acute  Hysterie.  Virchow's  Archiv.   Bd.  9.  S.  98. 
C.  Azam:    de  la  Folie  sympathique  provoquee  ou  entretenue  par  les 

lesions  organiques  de  Puterus  et  de  ses  annexes.  Bordeaux,  1858. 
0.  Müller:    Vortrag  über  die  chronische  Metritis  in  ihren  Beziehun- 
gen zu  psychischen  Erkrankungen.    Allgem.  Zeitschr.  für  Psychiatrie 

und  gerichtl.  Medicin.  XXV.  3.  S.  421.    1868. 
Wiebeke:    Fälle  von   Complicationen  mit  üterinstörungen.    Allgem. 

Zeitschr.  für  Psychiatrie  etc.    1866.    p.  119. 
Barkley:    Ueber  hysterische  Manie.    Med.  Tim.     1861.    —   Allgem. 

Zeitschr.  für  Psychiatrie  etc.     1862. 
Guibot  et  Morel:    Fälle  von  hysterischem  Irresein.    Tünion,   1865. 

Allgem.  Zeitschr.  für  Psychiatrie.    1866. 
Webster:    Ursachen  der  Geisteskrankheiten.    Med.  Chirurg.  Transact. 

1849.  —  Schmidt's  Jahrbücher.  Band  eQ.  S.  256. 
Kies  er:    Sectionsbefund  bei  Geisteskranken.  Würtemberg.  Med.  Corr.- 

Blatt.    1860.   p.  40.  —  Schmidt's  Jahrbücher.   Bd.  CXI.    S.  84. 

**)  Die  hervorragenderen  sind  bereits  in  jder  vöraufgeheüden  Bespre- 
chung über  die  Menstruation  genannt. 
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Wir  haben  gesehen,  dass  die  Geschlechtskrankheiten  des 
Weibes  zu  den  psychischen  Erkrankungen  in  verschiedenem 
Gausalnexus  stehen,  dass  sie  in  der  Regel  nicht  allein,  son- 
dern als  Glieder  einer  langen  Kette  schädlicher  Beeinflussun- 
gen sowohl  occasionell  wie  prädisponirend  wirken,  dass  sie 
ferner  die  angeborene  psychische  Krankheitsprädisposition  be- 
festigen und  vermehren  und  endlich  durch  andere  Ursachen 
erzeugte  Geisteskrankheiten  unterhalten  und  steigern  können. 
Ich  habe  auch  schon  angedeutet,  dass  es  häufig  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  alle  die  verschiedenen  ursäch- 
lichen Momente  aufzufinden  und  zu  erkennen,  sie  in  ihrem 
richtigen  Verhältnisse  zu  der  psychischen  Erkrankung  aufzu- 
fassen und  zu  beurtheilen,  und  somit  auch  im  concreten  Falle 
die  Stellung,  welche  die  Geschlechtskrankheit  dieser  gegen- 
über einnimmt,  richtig  zu  würdigen.  Man  darf  einerseits 
diesen  grossen  Emfluss  der  Störungen  im  weiblichen  Genital- 
system nicht  unterschätzen,  muss  sich  aber  andererseits 
allerdings  wohl  hüten,  ihnen  eine  zu  bedeutsame  Stelle,  eine 
zu  ausgedehnte  Wirkung  zuzuerkennen.  Es  würde  zu  weit 
gegangen  sein,  überall  da,  wo  Geistes-  und  Geschlechts- 
krankheiten gleichzeitig  bestehen,  ein  nothwendiges  Abhän- 
gigkeitsverhältniss  zwischen  beiden  anzunehmen  oder  gar  die 
Erkrankung  in  der  Geschlechtssphäre  unter  allen  Verhält- 
nissen als  Ursache  der  Psychose  aufzufassen.  So  scheint  es 
z.  B.  in  der  grösseren  Zahl  der  von  Azam  mitgetheilten 
40  Beobachtungen  von  Folie  sympathique  wohl  nicht  gerecht- 
fertigt, wenn  deshalb,  weil  in  den  Sectionsberichten  aus  den 
Registern  des  Asile  public  de  femmes  ali6nees  ä  Bordeaux 
sich  bei  geisteskranken  Frauen  Leiden  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa  (unter  anderen  12  bösartige  Degenerationen)  notirt 
finden,  dieselben  als  unzweifelhafte  Ursachen  der  vorhanden 
gewesenen  Psychosen  aufgestellt  werden,  am  allerwenigsten 
in  denjenigen  dieser  Fälle,  wo  Typhus,  Pneumonie,  Tuber- 
culose,  sogar  auch  schwere  Gehimleiden  mit  verzeichnet  sind. 

Es  möchte  wohl  überhaupt  der  Sectionsbefond  an  und 
für  sich  ohne  Kenntniss  des  Verlaufs  der  Geistesstörungen, 
ohne  klinische  Beobachtung,  kaum  jemals  genügende  und 
sichere  Aufschlüsse,   wie  über  die  Natur,  so  auch  über  die 

Verh.  d.  Ges.  f.  Qebh.  Jubiläamsheft.  9 
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Entstehung  der  Psychose  gewähren,  weil  sich  das  Sein  und 
Wesen  derselben  eben  nur  durch  ihre  Lebensäusserungen 
offenbart  und  nur  durch  diese  wahrgenommen  und  beurtheilt 
werden  kann;  von  somatischen  Störungen  aber,  an  welche 
dieselben  doch  immer  gebunden  sind,  höchstens  gewisse  be- 
deutendere der  Nervencentren  den  Schluss  zulassen,  dass 
Geisteskrankheiten  bei  Lebzeiten  vorhanden  gewesen  sein 
müssen. 

Am  unbedenklichsten  wird  man  einen  Zusammenhang, 
eine  Abhängigkeit  der  Geistesstörungen  von  krankhaften  Zu- 
ständen und  Vorgängen  in  den  weiblichen  Genitalien  während 
des  Lebens  da  annehmen  können,  wo  jene  mit  dem  Auftreten 
dieser  erscheinen,  mit  ihrem  Weichen  wieder  verschwinden: 
sublata  causa  toUitur  effectus,  d.  i.  also  in  den  Fällen,  wo 
Störungen  in  der  Genitalsphäre  eine  zwar  krankhaft  dispo- 
nirte,  aber  nicht  wirklich  erkrankte  Psyche  direct  als  causae 
occasionales  nachtheilig  beeinflussen.  Weniger  sicher  ist 
schon  das  Urtheil  überall,  wo  bestimmte  Schädlichkeiten 
gleichzeitig  geistige  und  geschlechtliche  Störungen  zur  Folge 
haben,  jene  verschwinden,  die  beiden  letzteren  aber  fortbe- 
stehen, oder  wo  vorhandene  Psychosen  nach  Beseitigxmg  der 
ursprünglichen  ätiologischen  Momente  beim  Hinzutritt  und 
der  Einwirkung  von  Anomalien  in  den  Geschlechtsorganen 
nicht  mehr  weichen,  sowie  endlich  da ,  wo  die  letzteren  ur- 
sprünglich einen  nur  prädisponirenden  Einfluss  ausübten, 
nach  Entfernung  der  causae  occasionales  [aber  das  Irresein 
zu  unterhalten  scheinen.  Aber  auch  in  diesen  drei  Fällen 
wird  man  einen  gewissen  Zusammenhang  des  psychisdien 
und  des  somatischen  Leidens,  noch  anerkennen  müssen,  so- 
bald es  glückt  mit  der  Beseitigung  der  sexuellen  Erkrankung 
auch  die  Geisteskrankheit  zu  heben.  Schwieriger,  ja  häufig 
unmöglich  wird  indessen  die  Entscheidung  über  die  ätiologi- 
schen Verhältnisse  in  den  Fällen,  wo  das  Irresein  trotz  Hei- 
lung der  sexuellen  Erkrankung  fortbesteht,  weil  sich  hier  die 
beiden  Möglichkeiten  entgegenstehen,  dass  die  Geschlechts- 
krankheiten ohne  Beziehung  zu  der  Geistesstörung  bestanden, 
oder  aber  als  Effect,  sei  es  eine  unheilbare,  sei  es  eine 
durch  andere  Momente  unterhaltene  Geisteskrankheit  hatten. 
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Das  Wesen  des  Abhängigkeitsverhältnisses,  der  eigent- 
liche physiologische  Zusammenhang  zwischen  den  Krankheiten 
der  Sexnal-Organe  nnd  den  Geistesstörungen  findet  für  jetzt, 
wie  wir  schon  oben  entwickelten,  keine  genügende  Erklärung. 
Hinsichtlich  der  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Einwirkung 
stattfindet,  lassen  sich,  wie  bei  allen  somatischen  Ursachen 
des  Irreseins  zwei  verschiedene  Eichtungen  unterscheiden. 
Sie  erfolgt  auf  somatischem  oder  psychischem  Wege.  Port 
vermittelt  das  physische  Leben  den  Zusammenhang,  ohne 
dass  es^  dem  Bewustsein  zugängig  wird,  und  zwar  durch 
Sympathie;  wohl  in  ähnlicher  Weise,  wie  sich  diese  zwi- 
schen zwei,  in  keinem  directen  functionellen  Zusammenhange 
stehenden  Organen  des  Körpers,  und  ganz  besonders  häufig 
zwischen  der  Genitalsphäre  und  den  übrigen  Körpertheilen 
manifestirt.  La  matrice,  sagt  Lisfranc,  est  le  foyer  du 
mal  d'oü  s'irradient  des  souffrances,  qui  souvent  ne  s'y  fönt 
pas  sentir,  et  qui  s'örissent  avec  force  plus  ou  moins  loin 
d'elles.  Störungen  im  Geschlechtsapparat  des  Weibes  klin- 
gen in  anderen  Oi^ganeü  wieder,  sie  werden  Ausgangspunkte 
für  Funktionsstörungen  derselben,  sie  bringen  in  ihnen  mehr 
oder  weniger  heftige  Krankheitserscheinungen  hervor,  ohne 
dass  dem  Individuum  selbst  die  verborgene  Quelle  bewusst 
wird.  Die  Nerven  (Reflexe  und  Irradiationen),  das  Blut 
(Circulationsstörungen),  die  Gewebe  (Ernährungsstörungen), 
sind  die  Vermittler  der  Sympathie,  welche  so  lange  besteht, 
bis  Heilung  in  dem  ursprünglichen  Krankheitsheerde  auch 
die  Functionen  in  den  sympathisch  (consensuell)  erkrankten 
Organen  wieder  herstellt,  vorausgesetzt,  dass  sich  in  ihnen 
nicht  bereits  bleibende,  selbstständige  Krankheitsprocesse  ent- 
wickelt haben. 

Im  anderen  Fall  spielt  die  psychische  Thätigkeit,  das 
Bewusstsein,  die  Hauptrolle.  Die  Patientin  richtet  auf  die 
krankhaften  Erscheinungen,  anomalen  Empfindungen,  gestör- 
ten Functionen  ganz  besondere  und  übertriebene  Aufmerk- 
samkeit, ist  von  der  Grösse  und  Schwere  der  Krankheit  und 
deren  Folgen  überzeugt  und  beherrscht,  gleichviel  ob  dieselbe 
in  der  That  bedeutungsvoll  ist  oder  nicht;  sie  concentrirt 
mehr  und  mehr  ihren  Gedankenkreis  auf  diesen  einen  Gegen- 

9* 
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stand,   wird  aUmahlig  in  ihrer  Gefühls-  und  Willenssphäre 
sich  and  der  Anssenwelt  entfremdet:  wird  psychisch  krank. 
In  der  einen  wie  in  der  anderen  Weise  können  alle  an- 
geborenen nnd  erworbenen  krankhaften  Zustände  nnd  Vor- 
gänge   von    den    leichtesten,    unscheinbarsten   bis    zu    den 
schwersten,    den    Organismus    vernichtenden    Erkrankungen 
einzelner  Theile   wie    des   ganzen  Geschlechtsapparates   zu 
directen  oder  indkecten  Ursachen  des  Irreseins  werden.   Die 
Intensität  dieses  schädlichen  Einflusses  steht  dabei  in  keinem 
geraden  Verhältnisse  zur  Schwere  der  Erankheitsformen  des 
Sexualsystems.    Es  erzeugen  hier  in  Uebereinstimmung  mit 
der  allgemein  gültigen  Thatsache,    dass   die  Aetiologie  der 
Nerven-   und  Geisteskrankheiten  überhaupt  sehr  nahe  ver- 
wandt ist,  alle  diejenigen  Erankheitszustände   der  Sexual- 
Organe  am  häufigsten  Geistesstörungen,  welche  am  meisten 
die  Eigenschaft  besitzen,  krankmachende  Ursachen  für  Ner- 
venleiden zu  werden.     Von  allen  hier  in  Betracht  kommen- 
den Störungen  nehmen  bei  Weitem  die  hervorragendste  Stel- 
lung als  Ursache  psychischer  Erkrankungen  die  irritativen 
und  die  entzündlichen  Vorgänge  und  Zustände  der 
Genitalsphäre  ein.    Sie  wirken  in  dieser  Richtung  nicht  nur 
an  und  für  sich,  sondern  spielen  auch  sehr  häufig  in  allen 
übrigen  Erankheitsformen  der  Geschlechtsorgane  eine  grosse 
Rolle,  ja  führen  zum  Theil  erst  die  ätiologische  Bedeutung 
derselben  für  psychische  Alteration  herbei. 

Ihrem  Wesen  nach  handelt  es  sich  bei  ihnen  um  Stö- 
rungen der  Circulation,  der  Innervation  und  Nutrition,  welche 
unter  sich  in  einem  Verhältniss  mannigfacher  Wechselwir- 
kung stehen.  Die  Störungen  im  Gefösssystem  treten  der 
klinischen  Wahrnehmung  in  allen  oberflächlichen  Theilen  des 
Organismus  ihrer  grobsinnlich  wahrzunehmenden  Erscheinun- 
gen wegen  am  nächsten,  so  auch  in  der  Mehrzahl  der  hier 
in  Betracht  konmienden  Organe.  Sie  entziehen  sich  jedoch 
in  einem  Theile  derselben  und  zwar  in  dem  nicht  unwich- 
tigeren, den  Ovarien  und  Tuben,  der  directen  Beobachtung. 
Grösseveränderungen,  Schmerzhaftigkeit,  gestörte  Function, 
krankhafte  Zustände  der  mit  ihnen  in  Zusanounenhang  stehen- 
den Organe,  müssen  hier  der  Beurtheilung  zu  Hülfe  kommen. 
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Fehlen  aber  derartige  Erscheinungen,  wie  es  unzweifelhaft 
geschehen  kann,  so  entbehrt  die  Erkenntniss  der  krankhaften 
Zustände  selbst,  wie  das  Verständniss  ihrer  vielleicht  recht 
bedeutenden  Consequenzen  jedes  Anhaltes.  Leichtere  Stö- 
rungen in  den  Ernährungszuständen,  den  Molecularbewegun- 
gen  der  Gewebe,  ganz  besonders  aber  die  Veränderungen  in 
den  Auslösungs-Organen,  sind  mehr  oder  weniger  vollständig 
der  directen  klinischen  Beobachtung  unzugänglich.  Ihre 
Existenz  wird  erst  aus  den  Erfolgen  geschlossen. 

Ich  will  diese  verschiedenen  Zustände  wegen  ihres  gros- 
sen Einflusses  auf  das  psychische  Leben  einer  etwas  ein- 
gehenderen Betrachtung  unterziehen. 

^  Circulationsstdrungeii. 

1.  Girculationsstörungen  ohne  wahrnehmbare, 
entzündliche  Vorgänge  sind  entweder  Theilerscheinun- 
gen  allgemeiner  Girculationsstörungen  und  Dyskrasien,  oder 
locale  (idiopathische)  Anämie  oder  Hyperämie  der  Sexual- 
Organe.  Ihr  Einfluss  auf  centrale  Nerven-Organe  und  Psyche 
begründet  sich  durch  die  Abhängigkeit  aller  constituirenden 
Theile  des  Körpers  von  einander  in  der  Fortpflanzung  der 
Störungen  (Diffusion),  sowie  in  der  compensatorischen,  regu- 
latorischen Thätigkeit,  mit  anderen  Worten  in  der  Fähigkeit 
des  Organismus,  Ausgleichungen  von  Störungen  und  Ueber- 
tragungen  auf  entfernte  Organe  (mittelst  Nerventhätigkeit) 
zu  ermöglichen  d.  h.  antagonistisch  zu  wirken. 

Die  Anämie  der  weiblichen  Geschlechtstheile,  ein  häu- 
figes CoUateral-Phänomen  allgemeiner  Oligämie  und  Chlorose, 
erstreckt  sich  idiopathisch  selten  über  den  ganzen  Genital- 
apparat. Ich  habe  sie  bei  zu  frühzeitiger  Involution  des 
Uterus  bei  jungen,  kräftigen,  keineswegs  anämischen  Weibern 
gesehen.  In  einzeken  Abschnitten  z.  B.  der  Vagina  und 
Vulva  tritt  sie  als  compensatorische  Erscheinung  auf..  Im 
Uterus  ist  sie  nicht  selten  Folgezustand  lange  bestehender, 
passiver  Congestion  mit  entzündlichem  Character.  Die  Mut- 
termundslippen sind  blass,  das  ganze  Organ  geschwellt,  nicht 
aber  in  Folge  einer  Vermehrung  der  constituirenden  Gewebs- 
elemente,  sondern  in  Folge  intraparenchymatösen  Exsudats. 
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Vagina  und  Vulva  können  sich  dabei  in  einem  Zustande  der 
Hyperämie  befinden.  Die  Folgen  dieser  Anämien  sind  Un- 
regelmässigkeiten, Abschwächnng  und  Unterbrechungen  der 
Function,  Dysmenorrhoe,  Sistirung  der  Catamenien,  Vermin- 
derung der  Nutrition,  der  Erregbarkeit  und  Leistungsfähig- 
keit der  Nerven  in  den  betroffenen,  oder  ausgleichende  Hy- 
perämie in  entfernteren  Theilen.  Reflexerscheinungen  in  den 
verschiedensten  Nervenbahnen  treten  hervor,  psychische  De- 
pressiojiszustände  entwickeln  sich,  die  albnälig  schwerere 
Geisteskrankheiten  nach  sich  ziehen  können. 

Die  Hyperämie  einzelner  Theile,  vrie  des  ganzen  Ge- 
schlechtsapparates gehört  sowohl  als  active  wie  als  passive 
Congestion  zu  den  häufigeren  Erscheinungen,  welche  man 
nicht  selten  in  Gemeinschaft  —  sei  es  als  Ursache,  sei  es  al» 
Folge  —  von  Hyperämie  in  ausgedehnteren  Gefässabschnitten 
(Plethora  abdominalis)  auftreten  sieht. 

Die  active  Congestion,  (Fluxion,  Determination, 
Blutwallung)  der  Geschlechtsorgane  findet  ihren  Ausdruck 
physiologisch  in  der  Menstruation,  sowie  in  jenen  Wallungen, 
die  mit  den  specifischen,  von  der  Tast-  und  Temperatur- 
Empfindung  wesentlich  abweichenden  Erregungen  sensibler 
Nerven  der  Haut  und  Schleimhaut  der  Geschlechtsorgane, 
der  geschlechtlichen  Erregung,  dem  Wollustgefühl,  zusammen- 
hängen. Pathologisch  beobachtet  man  sie  sehr  oft.  Als  häu- 
fige Bedingungen  ihres  Vorkommens  sind  anzuführen,  mecha- 
nische, äussere  Reize  durch  Friction  etc.,  häufiger  Goitus, 
körperliche  Bewegung  und  Anstrengung;  allgemeine  Zunahme 
des  Blutdrucks  durch  Schwächung  der  Moderatoren  der  Herz- 
bewegungen (Herzpalpitationen),  bei  angeborener  oder  erwor- 
bener geringer  Resistenz  der  Gefässwandungen  des  Genital- 
systems; compensatorische  Steigerung  des  Seitendrucks  durch. 
Hindernisse  in  der  regelmässigen  Blutströmung  benachbarter 
Theile,  der  Blase,  des  Rectum,  der  Bauchhöhle;  Gemüths- 
erregungen,  Freude,  Zorn  etc.,  welche  die  sogenannte  re- 
laxative  (paralytische)  Hyperämie  erzeugen.  Diese  ist  in 
ihrem  Wesen  der  durch  Wollust  hervorgebrachten  ähnlich, 
die  cerebrospinale  Reizung  löst  hier  wie  dort  eine  Erregung 
derjenigen  Nervencenlra   aus,  welche   den   vasomotorischen 
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Apparat  des  Sympathicus  moderiren.  Der  Effect  ist  eine 
Erseblafbng  der  Gefässmnsculatnr,  Dilatation  der  Gefasse, 
Einströmen  grösserer  Blutmenge:  Fluxion. 

Die  Erscheinungen  der  activen  Congestion  sind  die  In- 
jectionsröthe,  welche,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Fluxion, 
an  den  Muttermundslippen,  der  Vagina  und  Vulva  zu  beob- 
achten ist,  und  die  objectiv  wie  subjectiv  in  kleineren  oder 
grösseren  Abschnitten  wahrnehmbare  Pulsation.  Sie  ist 
häufig  von  einem  lästigen  Symptom,  der  Pulsatio  epigastrica, 
begleitet,  welche  ihren  Sitz  gewöhnlich  in  der  Arteria  coe- 
liaca  und  mesenterica  superior  zu  haben  scheint,  aber  auch 
durch  die  Aorta  descendens  selbst  entstehen  möchte.  Tem- 
peraturerhöhung, das  Gefühl  der  Hitze,  des  Brennens,  sind 
Folge  des  schnelleren  Einströmens  grösserer  Mengen  arte- 
riellen Blutes  bei  der  activen  Congestion.  Beeinträchtigun- 
gen der  Functionen  in  den  befallenen  Theilen  kommen  durch 
den  Druck  der  erweiterten  Gefässe  zu  Stande.  Exsudate 
schwellen,  als  intraparenchymatöse,  die  Theile  an,  treten  als 
oberflächliche  in  den  Profluvien  der  Vaginal-  und  üterinal- 
Schleimhaut  hervor;  Blutungen  erfolgen  bei  Brüchigkeit  der 
oberflächlichen  Gefässe.  Die  peripherischen  Nerven  zeigen 
anomale  Sensation,  die  sich  in  den  äusseren  Genitalien  als 
Jucken,  Brennen,  vermehrte  Wollustempfindungen,  in  den 
Beckenorganen  als  Gefühl  von  Schwere  und  Schmerzempfin- 
dungen kundgeben.  Als  Folgen  des  örtlichen  Eeizes  werden 
durch  reflectorische  Thätigkeit  cerebrospinaler  Nerven  die 
mannigfachsten  Erscheinungen  in  entfernten  sympathischen, 
sensiblen  und  motorischen  Bahnen  hervorgerufen.  Das  Gehirn 
selbst  kann  durch  Erschlaffung  vasomotorischer  Nerven  in 
Folge  des,  durch  den  örtlichen  Reiz  ausgelösten  Erregungs- 
zustandes hemmender  cerebro-spinaler  Nerven,  in  consecutive 
Hyperämie  versetzt  werden.  In  gleicher  Weise  ist  die  Ent- 
stehung des  Ardor  fugax  seu  volaticus  zu  deuten,  diese  so 
häufig  bei  Hysterischen  auftretende  Erscheinung,  welche  sich 
in  schnell  entstehenden  rothen  Flecken  der  Haut,  im  Gesicht, 
am  Halse,  an  den  Händen,  mit  Gefühl  von  Hitze  und  Bren- 
nen zeigt,  und  welche  häufig  mit  Schwindel,  Eingenommen- 
heit  des  Kopfes,    erschwertem  Denken,   unruhigem  Schlaf, 
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fdlgemeiner  Hyperästhesie  verbunden  ist  Diese  Vorgänge 
können  namentlich,  ^enn  sie  längere  Zeit  bestehen,  zumal 
wenn  Gemuthsbewegungen  mit  dem  Character  der  Depres- 
sion,  der  Exaltation,  oder  andere  schädliche  Einflasse  hinzu- 
treten,  Ursache  zu  psychischen  Erkrankungen  werden. 
Schneller  Stimmungswechsel,  bald  ausgelassene  Fröhlichkeit, 
bald  Yerstinmiungen,  schmerzliche  AfFecte,  Disposition  zum 
Weinen,  innere  Unruhe,  Gefühl  von  Betäubung,  von  Berau- 
schung, Unlust  und  Unfähigkeit  zu  körperlicher  Thätigkeit, 
zum  Denken,  gehen  allmälig  in  bedenkliche  Stadien  gemüth- 
licher  und  geistiger  Erkrankungen  über. 

Die  passiven  Congestionen  (Blutstockung,  In- 
farctus,  Anschoppung)  sind  die  bei  Weitem  häufigsten 
aller  Girculationsstörungen  in  den  Geschlechtsorganen.  Sie 
bekunden  hier  zumeist  ihren  venösen  Gharacter  in  dem  Er- 
scheinen oberflächlicher  ektatischer  oder  variköser  Venen,  wie 
in  der  bläulichen  Höthe  derTheile.  Nach  ihrem  Wesen,  der 
örtlichen  Vermehrung  des  Blutes,  Verlangsamung  des  Stro- 
mes, der  Stauung,  handelt  es  sich  um  meist  chronische  Zu- 
stände, welche  an  Hartnäckigkeit  zunehmen  je  mehr  die  Ge- 
fässwandungen  durch  den  anhaltenden  Druck  des  vermehrten, 
in  seinen  Attractionsverhältnissen  geänderten  Blutinhalts  ver- 
mindert, die  Fähigkeit  verlieren,  sich  wieder  zusammenzu- 
ziehen. Diese  passive  Congestion  entsteht  in  den  Geschlechts- 
organen durch  Druck  von  Geschwülsten  der  Beckenorgane, 
durch  Anhäufung  von  Fäcalmassen,  ganz  besonders  häufig 
durch  Anwesenheit  von  Girculationsstörungen  im  Pfortader- 
system. Anschwellung  der  Leber  combinirt  sich  daher  häufig 
mit  ihr,  ebenso  hämorrhoidale  Gefässerweiterungen. 

Eine  fernere,  nicht  seltene  Ursache  findet  sie  in  der, 
aus  dem  Puerperium  überkommenen  Fortdauer  von  Gefäss- 
ectasien,  wie  in  gleicher  Weise  die  menstruelle  Fluxion 
geeignet  ist,  Blutstockungen  im  Qenitalsystem  bei  schon  vor- 
handenen Veränderungen  der  Gefässwandungen  zu  erzeugen. 
Sie  hat  tlie  grösste  Neigung  zu  Transsudation,  zu  reichlicher 
Absonderung  der  Oberfläche  und  zu  intraparenchymatösen 
Exsudaten,  welche  in  Verbindung .  mit  der  Ausdehnung  der 
Gefässe  die  Volumszunahme  der  Organe  herbeifuhren.     Da- 
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durch  entstehen  chronische  Anschwellungen,  Infarcte  des 
Uterus,  wie  einzelner  Abschnitte  desselben.  Das  Symptom 
der  gesteigerten  Temperatur  ist  häufig  wegen  der  Verlang- 
samung des  Blutstromes  und  der  verminderten  Zufuhr  arte- 
riellen Blutes  nicht  in  dem  Maasse  ausgesprochen,  wie  bei 
den  Fluxionen. 

Der  Emfluss  der  passiven  Congestion  auf  Nervensystem 
und  Psyche  tritt  in  ebenso  auflFallendem ,  wenn  nicht  in  hö- 
herem Maasse,  als  bei  der  activen  hervor.  Die  örtiiche  Heizung 
sensibler  Nerven  durch  Druck  macht  sich  in  dem  Gefühle 
des  dumpfen,  spannenden  Schmerzes,  der  Schwere,  der 
Schwäche,  der  Auftreibung  und  Völle  bemerklich.  Reflexe 
und  Irradiationen,  Moderationserscheinungen  treten  in  allen 
Theilen  des  Körpers  hervor.  Consensuelle  Druckerscheinun- 
gen des  Gehirns  verursachen  Schwindel,  Kopfschmerzen, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Verstimmungen,  andauernde 
Depressions-  und  Exaltationszustände,  welche  geeignet  sind, 
weiteren,  tieferen  Erkrankungen  als  Ausgangspunkte  zu 
dienen. 

Alle  diese  in  Vorstehendem  angegebenen,  störend  auf 
das  psychische  Leben  einwirkenden  anomalen  Verhältnisse 
erlangen  eine  noch  grössere  Bedeutung  durch  die  Complica- 
tion  mit  mehr  oder  weniger  umfangreichen,  mehr  oder  we- 
niger gröberen  Ernährungsstörungen  d.  i.  da,  wo  sie  einen 
entzündlichen  Character  annehmen.  Sie  werden  in 
diesem  Falle  zu  Ursachen  der  entzündlichen  Processe,  wäh- 
rend sie  andererseits  auch  Folge  oder  Theilerscheinungen 
derselben  sein  können. 

Entzündliche  Vorgänge. 

2.  Die  entzündlichen  Vorgänge  in  dem  Genital- 
apparat, für  welche  es  sehr  zahlreiche,  äussere  und  innere 
Irritamente  somatischer  und  psychischer  Natur  giebt,  schrei- 
ten von  den  leichtesten  Graden  vorübergehender  oder  dau- 
ernder Zustände  zu  den  schwersten  acuten  (sthenischen)  und 
chronischen  Processen  fort.  Je  nach  dem  Sitz,  der  Ausdeh- 
nung und  Eigenthümlichkeit  der  mit  ihnen  in  Zusammenhang 
stehenden  Ernährungsstörungen  haben  sie  verschiedene  For- 
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men.  So  zeigen  sie  mehr  einen  nervösen  (Schmerz),  mehr 
einen  vascnlären  (Röthe),  mehr  einen  exsudativen  (Ge- 
schwulst) Charakter,  wenn  entweder  vorwiegend  die  Nerven, 
oder  die  Gefässe,  oder  das  constituirende  Gewebe  der  Organe 
betheiligt  sind.  So  können  ferner  die  zu  ihrem  Wesen  ge- 
hörenden, intraparenchymatösen  Exsudate  die  progressive 
(Degeneration)  oder  die  regressive  Metamorphose  eingehen. 
Die  Absonderungen  der  Oberflächen  gewinnen  hier  in  der 
Regel  eine  noch  grössere  Bedeutung  auf  Blutmischung  und 
Ernährungszustand,  weil  sie  an  und  für  sich  schon  profuser 
sind,  als  dort,  noch  mehr  es  werden,  auch  leichter  in  Blu- 
tungen übergehen,  vermöge  der  oberflächlichen  me  tieferen 
Geschwürsbildungen,  welche  als  häufige  Folge  der  entzünd- 
lichen Vorgänge  im  Genital-Apparat  auftreten.  Im  Speciellen 
nenne  ich  als  die  wichtigeren  in  der  Genitalsphäre  vorkom- 
menden Entzündungsformen:  Erysipelas,  Eczem,  Herpes, 
Lupus,  Schwielen  und  elephantiastische  Bildungen,  Phlegmone 
der  Vulva,  acuter  und  chronischer  Catarrh  der  Vagina,  acute 
und  chronische  catarrhalische  und  parenchymatöse  Metritis 
Oophoritis  chronica  und  acuta. 

Der  schädliche  Einfluss  dieser  Processe  auf  den  ge- 
sammten  Organismus  wie  auf  die  Nervencentra  und  somit 
auf  die  Psyche,  vermehrt  sich  durch  ihre  dyscrasische  Wir- 
kung, vermöge  deren  die  ursprünglich  localen  Vorgänge  einen 
allgemeinen  Charakter  annehmen,  nutritive  und  somit  auch 
functioneUe  Störungen  in  den  verschiedensten  Theilen  des 
Körpers  veranlassen.  Sehr  häufig  entstehen  z.  B.  durch  die- 
selben Functions -Anomalien  des  Magens  und  Darmcanals, 
aber  auch  Herz,  Lungen,  Leber  und  andere  Organe  können 
auf  diese  Weise  mitleiden.  Allgemeiner  Schwächezustand  mit 
möglichen  üblen  Consequenzen  auf  die  Psyche  wird  um  so 
leichter  die  Folge  sein,  wenn  andere  bedeutendere  Krank- 
heiten, Leiden  dieses  oder  jenes  Organs,  oder  präexistirendö 
dyscrasische  Zustände  die  Geschlechtserkrankungen  compli- 
ciren. 

Ein  anderweitiger  erheblicher  Einfluss  der  entzündlichen 
Vorgänge  in  den  Geschlechts-Organen  geht  aus  der  anomalen 
Innervation  hervor,  welche  sowohl  durch  die  nutritive  Stö- 
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rung,  als  auch  durch  den  Druck  der  peripherischen  Nerven 
in  den  erkrankten  Theilen  eingeleitet  wird.  Irradiirte,  schmerz- 
hafte Empfindungen  benachbarter  oder  entfernter  Nerv^enab- 
schmtte,  Reflexe  auf  motorische,  secretorische ,  trophische 
Nerven,  gesteigerte  oder  geschwächte  Hemmung  der  mode- 
rirenden  Gentra  des  Cerebrospinalsystems  auf  die  vasomoto- 
rischen Nerven  sind  Quellen  jener  verschiedenartigsten  so- 
matischen und  psychischen  Krankheitserscheinungen  entzünd- 
licher Vorgänge  der  Sexual- Organe. 

Ich  halte  es  wegen  des  hervorragenden  Einflusses  der 
besprochenen  Irritationen  und  entzündlichen  Vorgänge  in  der 
Genitalsphäre  auf  das  Seelenleben  für  gerechtfertigt,  hier  die 
sich  nach  meiner  Erfahrung  empfehlenden  Principien  ihrer 
ärztlichen  Behandlung  in  Kürze  hinzuzufügen.  Dieselbe  muss 
sich  zunächst  in  der  causalen  Indication  auf  die  Beseitigung 
schädlicher  innerer  oder  äusserer  Einflüsse  richten,  welche 
durch  ünzuträglichkeiten  der  Lebensweise  im  Allgemeinen, 
wie  des  geschlechtlichen  Lebens  im  Besonderen,  der  Nah- 
rung, Eeidung,  der  Beschäftigung,  durch  nachtheilige  Ge- 
wohnheiten und  schädliche  psychische  Einflüsse  überhaupt, 
femer  durch  Anwesenheit  von  Neoplasmen,  Fäcalmassen, 
Exsudaten,  chronischen  Geschwürsbildungen,  mechanischen 
Reizen  gegeben  sind.  Trotz  verschiedener  Form  und  ver- 
schiedenen Auftretens  bieten  sie  auch  der  Indicatio  morbi 
einen  gemeinsamen  Gesichtspunkt,  insofern  sie,  freilich  unter 
steter  Berücksichtigung  sowohl  etwaiger  Complicationen ,  als 
des  Gesammtzustandes  des  Organismus,  zwar  nicht  aus- 
schliesslich, aber  doch  vorwiegend  localer  Natur  sein 
muss.  Ausgehend  von  dem  Wesen  dieser  Processe  wird  die 
Therapie  eine  Beschränkung  der  Blutzufuhr  und  des  gestei- 
gerten localen  Stoffwechsels  anzustreben  haben,  sie  wird  also 
im  Wesentlichen  in  einer  localen  An tiphlogose  bestehen. 
Ob  dieselbe  mit  einem  aUgemein  antiphlogistischem  oder  all- 
gemein roborirendem  Verfahren  zu  verbinden,  ob  eine  Erre- 
gung oder  Abschwächung  des  Cerebrospinal-Systems  herbei- 
zuführen ist,  wird  ebenso  von  den  jedesmaligen  Verhältnissen 
des  concreten  Falles  abhängen,  wie  die  Art  und  Weise,  in 
welcher  die  locale  Antiphlogose  zu  bewerkstelligen  ist. 
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Die  Einwirkungsmöglichkeiten  der  letzteren  werden  in 
^er  derivatorischen  nnd  deplethorischen  Behandlung  besteben. 
Das  derivatorische  Verfahren  kann  durch  directe  und 
indireete  Reize  (Gegenreize)  wirken.  Die  Indirecten 
Oe genreize  haben  eine  antagonistische  Ausgleichung  durch 
Beförderung  des  Stoffwechsels  und  der  natürlichen  Secretio- 
nen  (Beförderung  der  Hautthätigkeit,  Darmausleerungen, 
Gallen-  und  Urin-Absonderungen,  des  Menstrualflusses)  zum 
Zweck.  Dahin  gehört  die  Anwendung  der  ßubefacientia  (Si- 
napismen,  reizende  Einreibungen  und  Pflaster,  Jod-Tinctur, 
Ol.  Terebinth.),  Vesicantien,  Frictionto  der  Haut,  warmer 
Bäder,  hydropathischer  Behandlung,  femer  der  (gleichzeitig 
antiplastisch  wirl^enden)  Mittelsalze,  der  kohlensauren  Ver- 
bindungen fixer  Alkalien,  alkalischer  Erden  (Magnesia  nsta, 
carbonica,  citrica),  purgirender  Pflanzensäuren  etc.,  die  An- 
wendung von  Klystieren,  Emenagoga,  Fuss-  und  Sitzbädern, 
Schröpfköpfen.  —  Die  directen  Reize  bewirken Contracti- 
lität  und  Tonicität  der  erschlafllen,  atonischen  Gefässe,  wo- 
durch Hemmungen  von  Blutungen  und  anomalen  Absonde- 
rungen, Heilung  von  Schleimhautgeschwüren,  wie  normalere 
Ernährungsverhältnisse  der  Schleimhaut  und  selbst  Restitu- 
tionen tieferer  Gewebe  herbeigeführt  werden.  Als  directe 
Reizmittel  kommen  zur  Anwendung:  das  Cauterium  actuale, 
Metallisclie  Aetzmittel(Arg.  nitric,  Hydrarg.  nitric.  oxydulat.), 
kaustische  Alkalien,  Mineral-  und  vegetabilische  Säuren 
(Chromsäure,  Acid.  pyrolignos.),,  die  Adstringentien  (Tannin, 
Alaun,  Plumbum  acetic,  Cuprum  aluminat.,  Zincum  sulphuric., 
Ferrum  sulphuric,  Liquor  Fern  sesquichlorati  etc.)  Als  mil- 
des Reizmittel  verdient  das  von  mir,  nach  dem  Vorgange 
Carl  Mayers  seit  vielen  Jahren  mit  günstigem  Erfolg  an- 
gewendete Glycerin  besonderer  Erwähnung.  Dasselbe  besitzt 
bekanntlich  die  Eigenschaft,  die  Sexual-Schleimhaut  zu  auf- 
fallend reichlicher  Secretion  anzuregen  und  hat  dadurch  einen 
antiplastischen,  resolvirenden  Effect,  zumal  wenn  es  an- 
dauernd auf  die  Schleimhäute  einwirkt.  Dies  lässt  sich  durch 
die,  jetzt  von  vielen  Gynäkologen  geübte  Application  von 
Schwämmen,  Watte  oder  am  besten  von  Charpie,  welche  in 
Glycerin  getränkt  sind,  leicht  bewerkstelligen.    Die  Wiitung 
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wird  noch  intensiver,  wenn  je  nach  der  Indication  Tannin, 
Alann,  Zinc.  sulphnric,  Ealium  jodatum  etc.  in  dem  Glycerin 
gelöst  werden.  Ein  wirksames,  schmerzstillendes  Mittel  be- 
steht in  gleicher  Anwendnngsweise  von  Morphium-  oder  Ex- 
tractmn  belladonnae-Lösungen  in  Glycerin. 

Die  örtlichen  Blutentziehungen  sind  keinesweges, 
wie  man  wohl  behauptet  hat,  für  die  Beseitigung  von  ent- 
zündlichen Processen  in  den  Geschlechtsorganen  entbehrlich. 
Sie  haben  im  Gegentheil  oft  genug  einen  recht  erheblichen, 
evidenten  Erfolg,  indem  sie  nicht  nur  in  den  entzündeten 
Theilen  unmittelbar  durch  Hebung  der  Blutstockungen  eine 
regelmässigere  Girculation  herstellen,  sondern  im  ganzen 
Pfortadersystem  den  Seitendruck  vermindern,  sowie  revul- 
sorisch  auf  Girculationsstörungen  entfernter  Theile  wirken. 
Den  Blutegeln  ad  perinäum  und  ad  port.  vagin.  sind 
in  Fällen,  wo  es  weniger  auf  eine  reichliche  Blutentleerung 
ankommt,  Scarificationen  vorzuziehen,  weil  diese  durch  Tren- 
nung der  Gewebe  eine  Entleerung  des  Blutes  aus  den  ge- 
spaltenen Gefässen,  gleichzeitig  von  intr^parenchymatösem 
Exsudat  herbeiführen,  ausserdem  durch  den  traumatischen 
Reiz  günstig  auf  den  Tonus  und  die  Contractilität  der  Ge- 
fasse  einzuwirken  geeignet  sein  möchten. 

Der  vielgerühmte  Nutzen  der  Dilatation  des  Orificium, 
der  Trennung  der  Muttermundslippen  wird  zum  Theil  auf 
nichts  Anderes  zurückzuführen  sein. 

Nervöse  Irritationszustände. 

3.  Die  nervösen  Irritationszustände  der  Genital- 
sphäre, welche  ihrem  Wesen  nach  in  krankhaften  Reizungen 
sensibler  Nerven  bestehen  und  welche  hier  als  rein  nervöse 
Formen  -seltener,  als  die  eben  besprochenen  entzündlichen 
Vorgänge,  auch  seltener,  als  die  einfachen  Girculationsstö- 
rungen sind,  können  unter  Verhältnissen  ebenfalls,  wenn 
auch  in  weniger  hervorragender  Weise,  einen  krankmachen- 
den Einfluss  auf  das  Seelenleben  ausüben.  Sie  werden' in 
den  äusseren,  wie  in  den  inneren  Geschlechtstheilen  beob- 
achtet. In  jenen  als  Irritatio  pudendorum  (Hyperaes- 
thesia  hymenaea)   und   als  Pruritus   vulvae.    In  Betreff 
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dieser  Neurosen  hebe  ich  besonders  hervor ,  dass  sie  sehr 
häufig,  vielleicht  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  theils 
durch  bestehende  entzündliche  Vorgänge  und  Irritationen  der 
Gewebe  und  Gefässe  herbeigeführt  v^erden  können,  welche 
leicht  zu  constatiren  sind,  so  durch  oberflächliche  oder  tiefere 
Excoriationen ,  (die  am  öftesten  an  der  hinteren  Gommissur 
und  um  die  Ausmündungsstellen  der  Ausfohrungsgänge  der 
Bartholinianischen  und  Cooperschen  Drüsen  vorkommen), 
durch  aphtöse  Geschwüre,  Exantheme,  Condylome,  Mycose, 
schwielige  Verdickungen;  theils  als  Residuum  früher  vorhan- 
dener, bereits  abgelaufener  ähnlicher  Processe  aufzufassen 
sein  möchten.  Die  Nerven  verharren  in  diesen  Fällen  nach 
dem  Schwinden  jener,  allein  in  einem  Zustande  gestörter 
Ernährung  oder  werden  durch  narbige  Bildungen  der  Gewebe 
in  Keizungszuständen  erhalten,  unzweifelhaft  erscheint  mir 
aber  die  Existenz  sowohl  des  Pruritus  vulvae,  als  auch  (in 
Uebereinstimmung  mit  Marion  Sims)  die  der  Irritatio  pu- 
dendorum,  ohne  klinisch  wahrnehmbare  Störungen  in  den 
Geweben  und  den  Gefässen*). 

Als  hervorragendes  causales  Moment  für  diese  Irrita- 
tionen möchten  Onanie  und  mit  Begattungsversuchen  ver- 
bundene Reizungen  anzuführen  sein,  welche  einestheils  durch 
den  häufig  emeueten  mechanischen  Reiz,  anderentheils  durch 
die  excessive  Erregung  (üeberreizung)  der  Wollust  emfinden- 
den  Nerven  schädlich  wirken  wird. 

Die  Irritatio  pudendorum  (Hyperaesthesia  hy- 
menaea)  beschränkt  sich  auf  kleinere  Abschnitte,  ganz  be- 
sonders auf  das  Hymen  oder  dessen  Reste,  oder  aber  ver- 
breitet sich  über  die  Innenfläche  der  Nymphen,  der  Clitoris, 
des  Atrium,  der  hinteren  Gommissur,  findet  sich  bei  jungen, 
sterilen  Frauen  mit  unentwickelten  äusseren  Genitalien,  engem 
Introitus  vaginae ,  derbem ,  resistentem  Hymen ;  entsteht  je- 
doch auch  bei  älteren  Weibern,  die  schon  geboren  haben. 


*)  Scanzoni  will  diese  Neurose  nicht  beobachtet  haben.  (Lehrbuch 
der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexual  -  Organe.  18G7).  Wiener  Medic. 
Wochenschrift.  XVII.   1867.  —  Schmidt'sche  Jahrbücher.   1868.  p.  57. 
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In  allen  Fällen  characterisirt  sie  sich  durch  intensive  örtliche 
Schmerzempfindungen  und  anomale,  unangenehme  Sensatio- 
nen, sowie  ganz  besonders  durch  heftige  Eeflexerscheinungen, 
welche  jede,  selbst  schon  die  leiseste  Berührung  der  befalle- 
nen Theile  hervorruft.  Es  erfolgen  spastische  Contractionen 
des  Sphincter  cunni  und  ani  (Vaginismus),  Convulsionen  in 
den  verschiedensten  Gruppen  willkührlicher  Muskeln;  die 
Schenkel  v^rerden  krampfhaft  zusammen  gepresst,  der  Körper 
emporgeschnellt;  Zittern,  üebelkeit,  selbst  Erbrechen  treten 
zuweilen  ein;  Herzpalpitationen,  Kälte  der  Extremitäten, 
Blässe  des  Gesichts,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Betäu- 
bung oder  Exaltation  deuten  auf  veränderte  Erregungszu- 
stände des  vasomotorischen  Apparates ;  Angst  und  Entsetzen 
geben  sich  im  Gesichtsausdruck  wie  in  der  Haltung  und  Be- 
wegung des  Körpers  kund.  Dabei  ist  nicht  selten  eine  krank- 
haft gesteigerte  geschlechtliche  Erregung  unverkennbar. 

Allgemeine  und  dauernde  Nerven  -  Irritabilität,  sowie 
Nutritionsstörungen  entwickeln  sich  hieraus  allmählig.  Das 
Angstgefühl  fixirt  sich;  Depressions-Zustände  treten  hervor; 
die  Willenssphäre,  das  Denkvermögen  werden  alterirt  und 
alles  dies  um  so  leichter,  weil  sowohl  Sterilität,  als  Dishar- 
monien, die  gar  leicht  durch  diese  Leiden  in  dem  ehelichen 
Leben  hervorgerufen  werden,  geeignet  sind,  nachtheilige  psy- 
chische Erregungen  herbeizuführen.  Ueberraschender,  als  oft 
hier,  kann  kaum  die  Veränderung  des  ganzen  somatischen, 
wie  psychischen  Verhaltens  der  Individuen  sein,  wenn  es 
gelingt,  das  örtliche  Leiden  zu  beseitigen.  Dies  geschieht 
durch  Abstumpfung  des  sensiblen  Reizes  mittelst  Cauteri- 
sation  oder  Drucks  (Einbringung  von  Bougies,  Specula),  am 
schnellsten  und  sichersten  aber  durch  blutige  Trennung  der 
Gewebe  (Durchschneidung  der  Nerven)  mittelst  tiefer  In- 
eisionen« 

Der  Pruritus  vulvae  hat  einen  weniger  bedeutenden 
Einfluss,  als  die  Hyperästhesia  hymenaea,  wie  auf  das  Ge- 
sammt-Nervensystem,  so  auf  die  Psyche.  Immerhin  ist  das 
heftige,  die  Kranken  oft  bis  zur  Verzweiflung  bringende 
Jucken  der  äusseren  Genitalien  und  der  unteren  Vaginal- 
Abschnitte  wohl  geeignet,  nervöse  Zustände  und  psychische 
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Alterationen  hervorztirufen.  Die  unmittelbare  Folge  desselben 
—  jene  unbesiegbare,  den  festesten  Vorsätzen  trotzende  Nei- 
gung zur  Friction  der  Geschlechtstheile ,  kann  die  häufig 
beim  Pruritus  vorhandene,  vermehrte  geschlechtliche  Erregung 
in  hohem  Maasse  steigern,  und  dadurch  der  Onanie  und 
weiterhin  der  Nymphomanie  Vorschub  leisten.  Wenngleich 
einerseits  die  nachtheilige  Wirkung  des  Pruritus  vulvae  durch 
seine  Eigenthümlichkeit,  intermittirend  aufzutreten,  abge- 
schwächt wird,  so  gewinnt  er  andererseits  besonders  in  der 
rein  nervösen  Form  wieder  dadurch  mehr  Bedeutung,  dass 
er  der  Behandlung  nicht  selten  grosse  Hartnäckigkeit  ent- 
gegensetzt, ja  zuweilen  allen  therapeutischen  Eingriffen  trotzt, 
während  der  mit  entzündlichen  Processen,  Exanthemen  etc. 
einhergehende  Pruritus  vulvae  in  der  Eegel  der  Behandlung 
ein  günstigeres  Feld  der  Wirksamkeit  bietet. 

Nervöse  Irritationszustände  der  inneren  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  (Vaginodynie,  Hysteralgie, 
Salpingodynie ,  Oophoralgie) ,  die  in  der  rein  nervösen  Form 
gewiss  ebenso  selten  sind,  als  die  der  äusseren  Geschlechts- 
theile,  können  unter  Verhältnissen  ebenfalls,  sowohl  durch 
somatische  Vermittelung  (Reflexe),  als  auch  psychisch  (durch 
Goncentration  der  Gedanken  auf  die  anomale  Sensation)  einen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Seelen -Organ  und  die  Seele 
selbst  ausüben.  Di&  Hysteralgie  ist  die  einzige  unter  diesen 
Neurosen,  für  welche  eine  grössere  Reihe  directer  klinischer 
Beobachtungen  vorliegt.  Jedoch  gehört  der  grössere  Theil 
der  beschriebenen  Fälle  augenscheinlich  nicht  den  rein  ner- 
vösen Irritationszuständen  an*),  und  auch  von  dem  Reste 
der  Beobachtungen  anscheinend  reiner  Neurosen  würde  eben- 
falls noch  ein  guter  Theil  nicht  der  Kategorie  derselben  zu- 
fallen,  vielmehr  den  Nutritionsstörungen   oder  deren  Aus- 


*)  Scanzoni  führt  z.  B.  als  essentielle  idiopathische  Hysteralgie  vier 
Fälle  an,  in  denen,  ausser  einem  merklich  tieferen  Stand  der  Vaginal- 
Portion,  die  letztere  ganz  «unbedeutend  angeschwollen"  war,  sechs  andere, 
wo  sich  der  üteruskorper  ein  „klein  wenig  vergrossert*  zeigte,  zwei,  in 
welchen  leichte  Anteflexionen  bestanden.  1.  c.  p.  392. 
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g&ngen  in  den  Geweben,  Circulations-Anomalien,  weiter  ver- 
breiteten oder  auf  kleinere  Abschnitte  localisirten ,  leichteren 
entzündlichen  Processen  als  Folge  oder  Theilerscheinung  zu- 
zurechnen sein,  wenn  anstatt  der  hier  ungenügenden  klini- 
schen Wahrnehmungen,  histologische  Untersuchungen  statt- 
haben könnten. 

Bösartige  Degenerationen. 

Die  bedenklichsten  Erkrankungen  der  Generations- 
Organe,  die  malignen  Degenerationen  (Oancroid, 
Erebs,  Sarcom)  haben  nicht  nur  in  ihren  Anfangsstadien, 
sondern  häufig  auch  in  schon  vorgeschrittenen  Entwickelungs- 
graden,  einen  verhältnissmässig  unbedeutenden  Einfluss  auf 
die  Psyche,  wie  sie  ja  auch  anfänglich  das  Allgemeinbefinden 
und  das  Nervensystem  meist  nur  in  unerheblicher  Weise 
nachtheilig  beeinflussen.  Erst  in  späteren  Stadien ,  wenn 
durch  Blutungen  und  Säfteverlust  der  Körper  geschwächt  ist, 
die  Ernährung  danieder  liegt^  anomale  Sensationen  in  Folge 
localer,  zum  Theil  mechanischer  Beizungen  durch  Druck  und 
Continuitätsstörungen  herbeigeführt  sind,  sich  auch  wohl 
Entzündungen  benachbarter  Organe  etabliren,  zeigen  sich 
nachtheilige  Wirkungen  auf  das  Seelenleben,  und  zwar  vor- 
wiegend durch  psychische  Vermittelung.  Die^Erkenntniss  der 
Schwere  des  Leidens,  der  Gedanke  der  Unheilbarkeit  erzeu- 
gen Depressionszustände,  die  wohl  in  tiefere  Melancholie  oder 
andere  ausgesprochene  Formen  von  Geisteskrankheit  über- 
gehen können.  Ich  habe  unter  einer  ziemlich  grossen  Reihe 
bösartiger  Degenerationen  der  Genitalsphäre  derartige  schwe- 
rere psychische  Erankheitszustände  nicht  beobachtet  —  leich- 
tere freilich  oft  —  kenne  auch  aus  der  Literatur  nur  einen 
einschlägigen  Fall  von  Valenta*). 


•)  Schmidts  Jahrbücher.  140.  S.  181.  1868.  —  Die  zwölf  von 
Azam  aus  SectioDsberichten  angegebenen,  mit  den  yerschiedensten  For- 
men des  Irreseins  combinirten,  malignen  Erkrankungen  der  weiblichen  Ge- 
schlechtssphäre sind  wegen  Mangels  klinischer  Beobachtung  nicht  ztt  ver- 
werthen. 

V«rh.  d.  Ges.  f.  Oebb.  Jabil&amaheft  10 
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Bei  einer  54  Jahre  alten  Frau  L.,  die  bis  zn  ihrem  53.  Jahre  re- 
gelmässig menstmirt  war,  Ton  da  an  nnregolmässige  Blutungen  hatte, 
fand  sich  ein  Cancroid  der  Yaginalportion.  Es  wurde  durch  Galyano- 
caustik  mit  Glück  Yollständig  beseitigt.  Die  Wunde  yerheilte  in  sechs 
Wochen.  Ein  kleines  Papillom  an  der  Brust,  welches  Y.  gleichzeitig 
galvanocaustisch  entfernt  hatte,  war  schon  nach  14  Tagen  Terheilt.  Als- 
bald zeigte  jedoch  der  Uterus  in  der  Portio  suprayaginalis  schmerzhafte 
Härten  und  ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation  fand  sich  ein  Recidiv 
an  der  Operationsstelle  mit  Anschwellung  der  Leber,  Härten  im  Magen. 
Wahrscheinlich  in  Folge  secundärer  Erkrankung  des  Uterus  bald  nach 
der  Operation  auftretende  Ereuzschmerzen,  Blasen-  und  Hamröbren-Ca- 
.  tarrh,  erhielten  die  Kranke  in  fortwährender  Angst  Tor  einem  Becidiv. 
Sieben  Monate  nach  der  Operation  verfiel  die  sehr  energische  und  le- 
benslustige Kranke,  nach  schwerem  Seelenkampf  dem  Wahnsinn,  in  wel- 
chem sie  acht  Tage  später  starb. 

Ein  sympathischer  Einflnss  von  Uteras -Cancroid  anf 
die  Psyche  ohne  psychische  Yermittelnng  beobachtete  ich  in 
neuerer  Zeit.  Die  betreffende  Kranke,  welche  an  Melancholie 
litt,  war  von  der  Natur  und  Schwere  ihres  Leidens  (Cancroid 
der  Vaginal-Portion)  unterrichtet;  sie  kannte  die  Gefahren, 
die  in  Folge  desselben  ihr  Leben  bedrohten,  versicherte  aber 
wiederholentlich  auf  das  Bestimmteste,  es  beunruhige  sie 
nicht,  dass  sie  Erebs  habe,  sie  kenne  keine  Furcht  vor  dem 
Tode,  es  sei  deshalb  für  sie  kein  beängstigender  Gedanke, 
ob  sie  frfiher  am  Erebs,  oder  später  an  einer  anderen 
Erankheit  sterbe.  Ihre  Schwermuth  könne  sie  sich  selbst 
nicht  erklären,  sie  werde  von  derselben  beherrscht,  ohne 
idass  ihr  selbst  bewusst  sei,  wie  und  warum.  Es  glückte  in 
diesem  Fall  eine  Heilung  zu  erzielen.  Schon  mit  der  Besse- 
rung des  sexuellen  Leidens  minderte  sich  der  Grad  der  Me- 
lancholie und  wich  schliesslich  ganz.  (Beobachtung  14.). 

Entwick&lnngsfehler. 

Des  Einflusses  der  Entwickelungsfehler  in  deA 
Organen  der  weiblichen  Geschlechtssphäre  auf  das  Seelen- 
leben habe  ich  bereits  bei  der  Besprechung  des  gänzlichen 
Mangels  der  Menstruation  gedacht.  Ich  hob  dort  hervor,  dass 
auch  sie  zum  grösseren  Theil  durch  psychische  Vermittelung 
wirken.  Die  Erkenntniss  der  Missbildung  und  der  damit  zu- 
sammenhängenden Unfähigkeit,  als  geschlechtsreifes  Weib  zu 
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fonctioniren,  kann  unter  umständen  GeistesstSrtuigeH  hervor- 
rufen (Beobachtung  13.)-  Ini  Besonderen  ist  es  hier  der  Ge- 
danke, steril  zu  sein,  welcher  Sehwermuth  mit  anderen  psy- 
chischen Erkrankungen  im  Gefolge,  erzeugt,  zumal  wenn  im 
Individuum  der  lebhafte  Wunsch  lebt,  Kinder  zu  haben,  oder 
äussere  umstände  ^Nachkommenschaft  dringend  wünschena- 
werth  machen.  Ebenso  vnrd  die,  aus  gewissen  Bildungs- 
fehlem der  Scheide  (Atresie,  Verkürzung)  hervorgehende  ün- 
^igkeit,  den  Goitus  überhaupt,  oder  doch  naturgemäss  voll- 
ziehen zu  können,  um  so  leichter  Veranlassung  zu  psychi- 
schen Alterationen  geben,  als  aus  diesen  Zuständen  häufig 
gleichzeitig  eheliche  Disharmonien ,  Eifersucht  etc.  entsprin- 
gen. Die  Bildungsfehler  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
gewinnen  aber  durch  ihre  Folgezustände  noch  eine  grössere 
Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  psychischen  Krankheiten. 
Das  Fehlen  der  Menstruation,  die  Retention  der  Schleimhaut- 
secrete  und  des  Menstrualflusses  (Hydrometra,  Hämatometra), 
secundäro  Metritiden  und  consecutive  Entzündungen  der 
Nachbarorgane  werden  in  derselben  Weise  das  psychische 
Leben  nachtheilig  beeinflussen,  wie  wir  schon  bei  der  Be- 
handlung der  entzündlichen  Processe  überhaupt  gesehen 
haben. 

Continuitätsst5rungen. 

Die  Continuitätsstörungen  der  äusseren Geschlechts- 
theile  und  der  Scheide  (Thrombus  vulvae  und  Ruptura  peri- 
naei,  Blasenscheiden-,  ^flamröhrenscheiden-  und  Mastdarm- 
scheiden-Fistel) werden  unterTerhältnissen  ebenfalls  prädis- 
ponirende  oder  occasionelle  Ursachen  psychischer  Erkrankung 
abgeben  können,  und  zwar  gleichfalls  wohl  am  häufigsten 
dm-ch  psychische  Vermittelung.  Es  sind  hier  sowohl  die  auf 
anomalen  Wegen  abgehenden  Excrete  mit  ihren  lästigen, 
unangenehmen  Folgen,  als  auch  die  anomale  mit  CSontinui- 
tätsstörungen  in  Zusammenhang  stehenden  Sensationen, 
welche  Depressionszustände ,  Hypochondrie,  Manie  etc.  nach 
sich  ziehen  können.  So  entsinne  jch  mich  einer  jungen, 
blühenden,  geistig  gesunden  Primipara,  welche  durch  unan- 
genehme, spannende  Empfindungen,  die  in  dem  jungen  Nar- 

10* 
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bengewebe  eines  frisch  yerheilten  Dammrisses  beim  Gehen 
hervorgerufen  wnrden,  Wochen  lang  von  einer  mit  wechseln- 
den Wahnideen  verbundenen  Niedergeschlagenheit  beherrscht 
v^nrde.  Dieser  Gemüthsznstand  hatte  das  Stadium  leichterer 
psychischer  Alteration  überschritten,  eine  gänzliche  Um- 
v^andlung  der  psychischen  Persönlichkeit  war  erfolgt;  der 
Hinzutritt  anderweitiger  schädlicher  Einflüsse  hätte  leicht 
schwereren  Irrsinn  nach  sich  ziehen  können.  Mit  dem 
Schwinden  der  anomalen  Sensation  wurde  die  Frau  geistig 
wieder  gesund.  —  Im  Ganzen  wird  man  die  Bedeutung  dieser 
krankhaften  Zustände  der  weiblichen  Geschlechtssphäre  nicht 
zu  hoch  für  die  Aetiologie  der  Psychosen  anschlagen  dürfen. 
Selbst  in  manchen  Fällen,  wo  wirklich  eine  Abhängigkeit 
der  letzteren  von  ihnen  zu  bestehen  scheint,  \möchten  ent- 
zündliche Vorgänge  oder  anderweitige,  sei  es  consecutive, 
sei  es  sich  mit  ihnen  complicirende  Erankheitsprocesse  all- 
gemeiner oder  localer  Natur  mit  in  Betracht  kommen. 

Outartige  Neoplasmen. 

Einen  vielleicht  noch  beschränkteren  Einfluss  auf  das 
psychische  Leben  haben  die  gutartigen  Neoplasmen  der 
Genitalorgane  (Myome,  Cysten),  so  lange  sie  klein 
sind.  Ihre  Bedeutung  wächst  aber  mit  ihrer  Grösse,  weil 
sich  mit  dieser  letzteren  allmählig  mehr  und  mehr  allgemeine 
und  örtliche  Störungen  einstellen.  Darmfunction^n ,  Unter- 
leib scirculation  können  durch  Druck  beeinträchtigt,  entzünd- 
liche Reizungen  benachbarter  Organe  herbeigeführt  werden. 
Strangurie,  Obstruction,  Stasen  in  den  hämorrhoidalen  Ge- 
fässen,  Anästhesien,  Hyperästhesien,  Akinesen,  Hyperkinesen 
erscheinen  und  sind  geeignet,  auf . somatischem  wie  psychi- 
schem Wege  krankhafte  psychische  Prädisposition  zu  erzeu- 
gen, oder  in  einer  schon  krankhaft  prädisponirten  Seele 
wirkliche  Krankheit  zum  Ausbruch  zu  bringen.  In  Beobach- 
tung 15.  findet  sich  ein  kleiner  Ovarial-Tumor  mit  entzünd- 
lichen Processen  und  Lage  Veränderungen  des  Uterus,  Ero- 
sionen der  Muttermundslippen,  mit  beträchtlicher  Fettleber 
und  Stasen  der  Unterleibscirculation  complicirt.  In  wieweit 
hier  gerade  der  Tumor  o varii   einen  nachtheiligen  Einfluss 
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auf  die  Psyche  ausübte,  ist  schwer  zu  sagen.  —  Ein  anderes 
Mal  entwickelte  sich  mit  Unregelmässigwerden  der  Men- 
struation im  45.  Lebensjahre  ein  Hydrops  ovarii  und  gleich- 
zeitig tiefe  Schwermuth.  Im  48.  Jahre  trat  die  Menopause 
ein  und  mit  ihr  wichen  'Melancholie  und  die  vorhandenen 
Wahnideen  einem  leichteren  psychischen  Reizzustande,  Furcht 
vor  schwerer  Erkrankung,  Disposition  zum  Weinen,  allge- 
meinem ängstlichem  Wesen,  während  der  Tumor  ovarii  cy- 
sticus  mittlerweile  einen  beträchtlichen  Umfang  erreicht  hatte. 
Dieser  mag  hier  zur  Verstärkung  des  nachtheiligen  Ein- 
flusses der  climacterischen  Epoche  beigetragen  haben.  —  In 
einer  anderen  Beobachtung  dagegen  trat  ein  entschiedener 
Causalnexus  der  Melancholie  mit  einer  Ovarialcyste  hervor. 
Desgleichen  scheint  auch  in  der  9.  der  von  Azam  (1.  c.) 
mitgetheilten  Beobachtungen  ein  gewisser  Zusammenhang  des 
Irreseins  mit  dem  vorhandenen  Ovarialtumor  bestandisn  zu 
haben.  Die  melancholische  Kranke  mit  Selbstmordstrieb, 
Wahnideen  erotischen  Characters  (sie  glaubte  durch  Magne- 
tismus aus  der  Entfernung  genothzüchtigt  zu  sein)  und  mit 
maniakischen  Anfällen,  behauptet,  sie  fühle,  dass  die  Ge- 
schwulst im  Leibe  sie  hindere,  richtig  zu  denken,  ihr  den 
Tod  wünschenswerth  mache.  Dagegen  ist  in  der  10.  seiner 
Beobachtungen  der  dem  vorhandenen  Tumor  in  pelvi  vindi- 
cirte  Zusammenhang  mit  der  Psychose,  durchaus  zweifelhaft. 
Bei  den  über  die  Oberfläche  (Condylome  etc.)  in  die 
Gebärmutterhöhle  oder  in  die  Vagina  (Polypen)  sich  ent- 
wickelnden Geschwülsten,  häufig  auch  schon  bei  den  submu- 
cösen  und  interstitiellen  Neoplasmen  des  Uterus,  erhöhen 
unregelmässige  oder  continuirliche  Blutungen,  sowie  mehr 
oder  weniger  profuse  anomale  Secretionen  den  geschilderten 
Einfluss  der  gutartigen  Neubildungen  durch  Herbeiführung 
anämischer  Zustände  und  allgemeiner  körperlicher  Schwäche 
mit  ihren  Consequenzen  auf  die  Psyche.  So  sehen  wir  in 
Beobachtung  1.  bei  vorhandener  Metritis  chronica  und  Ge- 
schwürsbildung der  Muttermundslippen,  Schleim-Polypen  eine 
der  Psychose  Vorschub  leistende  Anämie  und  körperliche 
Schwäche  durch  Blutungen  und  starke  Leucorrhoe  herbei- 
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führen.  —  Ein  hieher.  gehöriger  Fall,  den  M.  Gautier  de 
Claubry  beobachtete,  findet  sich  bei  Azam*). 

Eine  junge  Frau  war  während  ihrer  ersten  Gravidität  von  Geistes- 
krankheit befallen,  die  sich  mit  der  Geburt  verlor.  Zehn  Jahre  später 
wurde  sie  wieder  geisteskrank.  Man  glaubte  sie  wieder  schwanger.  Der 
zugezogene  Arzt  entfernte  einen  Polypen  der  Utemshohle  und  das  Irresein 
wich. 

Ich  sah  einen  Polypen  der  Cervicalhöhle  indirect  Me- 
lancholie dadurch  hervorrufen,  dass  er  Sterilität  nach  sich  zog 
und  dass  diese  die  Psyche  afficirte.  Der  Polyp  wurde  ent- 
fernt, die  Frau  concipirte  und  genas  geistig  vollständig. 

Form-  und  Lage-Veränderungen  der  Gebärmutter. 

Diesem  letzten  Falle  analoge  causale  Beziehungen  zu 
Geisteskrankheiten  zeigen  die  Form-  und  Lage- Verän- 
derungen des  Uterus,  die  Flexionen,  Versionen, 
Ante-  und  Betropositionen.  Ja  man  kann  sagen, 
dass  die  reinen  Formen  derselben,  d.  h.  die  nicht  mit  Irri- 
tationszuständen  oder  anderen  Erankheitsprocessen,  (Metritis, 
Endometritis,  Parametritis,  Verwachsungen,  Entzündungen 
benachbarter  Organe  etc.)  complicirten ,  fast  ausschliesslidi 
nur  dadurch  das  Seelenleben  nachtheilig  beeinflussen,  dass 
sie  Sterilität  im  Gefolge  haben.  Es  kann  ja  bei  diesen  reinen 
Formen  selbst  exquisitester  Deformitäten  und  Dislocationen 
des  Gebärorgans  geschehen,  wie  jeder  beschäftigtere  Gynä- 
cologe  beobachtet  haben  wird,  dass  das  Menstrualblut  und 
die  Secrete  der  Uterinschleimhaut  einen  ungehinderten  Ab- 
fluss  haben,  dass  weder  die  Circulation  in  den  Üteringe- 
fässen  erheblich  gehemmt,  weder  die  Nerven  der  Gebärmutter 
in  irgend  einer  Weise  in  krankhafte  Erregung  versetzt  sind, 
noch  durch  Druck  Reizungen  benachbarter  Theile  ausgeübt 
werden,  —  dies  wird  durch  die  Beweglichkeit  des  Uterus 
und  die  Elasticität  seiner  Verbindungen  mit  den  gleichfalls 
beweglichen,  sich  daher  accomodirenden  Organen  seiner  Um- 
gebung ermöglicht,  —  noch  endlich  irgend  welche  schädliche 

•)  1.  c,  p.  40. 
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Einflüsse  ausübende  Erkrankungen  oder  Zustände  vorhanden 
sind.  Diese  allerdings  nicht  häufigen  Fälle,  namentlich  an- 
geborener Lateral-Flexionen  und  Versionen  oder  in  früheren 
Lebensperioden  erworbener  Lageveränderungen  des  Uterus 
manifestiren  sich  weder  durch  locale  Beschwerden,  noch 
durch  jene  so  vielfältigen  deuteropathischen  Wirkungen  (Re- 
flexe) in  anderen  Organen.  Sie  bleiben  latent,  wenn  anders 
nicht  die  Sterilität  zur  Exploration  der  Sexualorgane  treibt 
Beiläufig  bemerke  ich,  dass  in  diesen  reinen  Formen  der 
Versionen  und  Flexionen  des  Uterus  die  in  neuerer  Zeit  so 
beliebte  Behandlung  mit  intrauterinen  Pessarien  am  wenigsten 
gefahrvoll,  am  ehesten  mit  Erfolg  in  Anwendung  zu  bringen 
ist  und  dass  ich  mich  hier  2^  bis  2i^  Zoll  langer  Stifte 
aus  Hartgummi  von  verschiedener  Dicke  bediene  mit  einer 
leichten,  der  Cazeaux' sehen  Sonde  entsprechenden  Krüm- 
mung, auch  geknöpft  wie  diese,  sowie  am  unteren  Ende  mit 
einer  kleinen  Scheibe  und  viereckigen  Oel&ung,  in  die  das 
mit  Schieber  versehene  Applicationsinstrument  hineinpasst. 
Die  Schwierigkeit,  unter  Verhältnissen  diese  oder  ähnliche 
Instrumente  in  die  Uterinhöhle  einzuführen,  mag  zu  der, 
meiner  Meinung  nach  nicht  berechtigten  Ansicht  Veranlassung 
gegeben  haben,  Stenose  des  Orificium  intemum  uteri,  über- 
haupt Verengerungen  des  Gervicalcanals  seien  häufig  vorkom- 
mende Anomalien,  denen  grössere  pathologische  Bedeutung 
beigelegt,  denen  gegenüber  auch  eine  entsprechende  therapeu- 
tische Thätigkeit  in  der  blutigen  Erweiterung  entwickelt  wer- 
den müsse.  Ich  kann  hiergegen  nur  anführen,  dass  wirkliche 
Stenosen  dieser  Art  meinen  Erfahrungen  nach  nicht  häufig 
sind,  und  dass  ich  demnach  die  nicht  ganz  gefahrlose  Dila- 
tation des  Gervicalcanals  durch  ausgiebige  Einschnitte  nur  in 
seltenen  Fällen  für  indicirt  halte.  Von  extrauterinen  Pes- 
sarien ist  bei  Versionen,  wie  sich  mir  immer  wieder  von 
Neuem  bestätigt  hat,  der  Carl  Mayer'sche  Gummiring  der 
zweckmässigste  Apparat,  welcher  im  concreten  Falle  in  der 
Grösse  passend  zu  wählen,  auch  von  Zeit  zu  Zeit  dur'ch 
einen  neuen  ersetzt  werden  muss,  weil  der  Gummi  übel- 
riechend wird.  Jedenfalls  giebt  es  kein  extrauterines*  Pessa- 
rium,  welches  in  derselben  vollständigen  Weise  den  flectir- 
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ten  Uterus  in  nonnaler  Stellung  ferirt,  wie  der  Gummiring 
die  Yersion.  Man  wird,  wenn  es  darauf  ankommt,  die 
Knickung  mehr  oder  weniger  vollständig  zu  heben,  immer 
genöthigt  sein,  auf  Sonde  oder  intrauterines  Pessarium  zu 
recurriren. 

Unter  allen  Verhältnissen  sind  nicht  nur  bezüglich  der 
Behandlung  dieser  Anomalien,  sondern  auch  zur  richtigen 
Beurtheilung  ihrer  pathogenetischen  Bedeutung  im  Allge- 
meinen, sowie  ihrer  ätiologischen  Beziehungen  zu  Psychosen 
im  Besonderen,  nothwendiger  Weise  die  so  häufigen  Com- 
plicationen*)  zu  berücksichtigen.  Diese  letzteren  sind  es, 
welche  den  Dislocationen  und  Deformitäten  des  Uterus 
grössere  Wichtigkeit  geben,  ja  einen  hervorragenden  schäd- 
lichen Einfluss  derselben  auf  das  somatische,  wie  auf  das 
psychische  Leben  erst  herbeiführen.  Das  Wesen,  die  Art 
und  Weise  des  Zustandekommens  der  Beziehungen  compli* 
cirter  Versionen  und  Flexionen,  ihres  Zusammenhanges  mit 
Geistesstörungen  wird,  wie  sich  von  selbst  ergiebt,  dem 
schon  oben  dargestellten  Einflüsse  der  Irritationen  und  Ent- 
zündungen im  Bereich  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  auf 
die  Psyche  analog  sein,  bedarf  daher  keiner  näheren  Erör- 
terung. Ich  will  in  Betreff  ihrer  localen  Behandlung  nur  in 
Kürze  bemerken,  dass  diese  vor  allem  die  Gomplicationen 
ins  Auge  zu  fassen  haben  wird,  dass  aber  in  vielen  Fällen 
kein  wesentiicher  Erfolg  ohne  gleichzeitige  Normirung  der 
Flexionen  und  Versionen  selbst  erzielt  werden  kann.  Unter 
solchen  Umständen  sind  nicht  selten,  selbstverständlich  dem 
jedesmal  vorliegenden  Falle  angepasste,  extrauterine  Pessarien, 
(bei  Versionen  wiederum  Gummiringe,  bei  Flexionen  Hodge- 
sche  Gebärmutterträger  und  die  verschiedenen  Nachbildungen 
derselben  von  Hartgummi  oder  noch  besser  von  Gummi  mit 
Kupferdraht-Einlage  oder  ähnliche  Instramente)  geeignet,  bei 


*)  Unter  meiaen  145  Beobachtungen  von  Geisteskrankheiten  im  Zu- 
sammenhange mit  Störungen  der  weiblichen  Geschlechtssphäre  fanden  sich 
95  Flexionen  und  Versionen  des  Uteras  mit  entzündlichen  oder  anderen 
krankhaften  Zustanden  in  diesem  Organe  oder  in  den  Ovarien  oder  in  be- 
nachbarten Theilen,  dreimal  mit  leichtem  Catarrh  der  Vulva  combinirt, 
und  nur  ein  einziges  M^d  waren  keine  Gomplicationen  zugegen* 
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gleichzeitig  angewendeter  örtlicher  Antiphlogose  den  Erfolg 
der  Behandlung  zu  sichern;  selbst  an  nnd  far  sich  zur  Be- 
seitigung der  hauptsächlichsten  Beschwerden  zu  fuhren,  dadurch 
dass  sie  die  durch  Form-  und  Lage-Veränderungen  veranlassten 
Druckverhältnisse  vermindern  oder  ganz  beseitigen,  wenn  sie 
auch  nicht  die  Dislocation  vollständig  heben.  Intrauterine  Pes- 
sarien  sind  hier  bei  den  complicirten  Lage-  und  Formverände- 
rungen des  Uterus  in  der  RegeFnur  mit  Vorsicht  anzuwenden,  da 
leicht  Verschlimmerung  der  Gomplicationen,  Blutungen,  hart- 
näckige üterinalcatarrhe  die  Folgen  sind,  üeberall  wo  intra- 
wie  extrauterine  Pessarien  in  Folge  begleitender  Krankheits- 
processe  der  Versionen  und  Flexionen  contraindicirt  sind, 
wo  indessen  von  orthopädischer  Behandlung  des  Uterus  Er- 
folg zu  hoffen  steht,  empfiehlt  sich  consequente  Application 
der,  schon  bei  Behandlung  der  Entzündungsprocesse  erwähn- 
ten Charpie-  oder  Watte-Tampons,  trocken  oder,  je  nach  der 
Indication,  in  Morphium-,  Belladonna-,  Tannin-  etc.  Glycerin- 
lösungen  getränkt.  Man  darf  aber,  wie  dies  öfter  geschieht, 
diese  Application  nicht  den  Kranken  selbst  oder  wenig  sach- 
verständigen Frauen  überlassen,  weil  es  wesentlich  darauf 
ankommt,  dass  die  Tampons  nicht  nur  in  entsprechender 
Grösse,  sondern -auch  je  nach  der  Lage  -  Veränderung  des 
Uterus  in  die  vorderen  oder  hinteren  Abschnitte  des 
Scheidengewölbes  möglichst  hoch  hinauf  geführt  werden.  In 
Beobachtung  29.  tritt  die  günstige  Einwirkung  solcher 
Charpie  -  Tampons  mit  Glycerin- Morphium -Lösung  getränkt 
(0,6  in  30)  auf  Retroflexion  und  Schmerzhaftigkeit  der  hin- 
teren Beckenwandung  und  indirect  auf  die  vorhandene  Psy- 
chose in  interessanter  Weise  hervor. 

Descensus  und  Prolapsus  Uteri  und  Yaginae. 

Von  untergeordneter  Bedeutung  für  Entstehung  von 
Irresein  ist  der  Descensus  und  Prolapsus  Uteri  und 
Vaginae.  Es  lässt  sich  jedoch  a  priori  annehmen,  dass  die 
Folgezustände  bei  acuter  Entstehung  dieser  Anomalien,  näm- 
lich heftige  Zerrungen  des  Peritoneum,  erhebliche  Dislo- 
cationen  des  Uterus,  der  Ovarien,  der  Därme  und  der  Blase, 
Functionsstörungen  und  entzündliche  Processe,   durch  phy- 
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sische  und  psychische  Vermittelung  auf  den  Seelenzustand 
einwirken  können.  Aehnliche  Beziehungen  zwischen  Prolapsus 
und  Psychosen  werden  auch  bei  chronischer  Entwickelung 
des  ersteren  durch  die  anomalen  Sensationen  der  dislocirten 
ßeckenorgane ,  durch  consecutive  Entzündungen  und 
Circulationsstörungen  sowie  durch  Reflexe  entstehen. 
So  wurde  mir  von  glaubwürdiger  Seite  mitgetheilt,  dass  ein 
ausgeprägter  Depressionszustand  durch  Eeposition  eines  Pro- 
lapsus und  Anlegung  eines  Pessarium  schwand. 

Guislain  (Griesinger  1.  c.  S.  264)  theilt  eine  gleiche  Beobach- 
tung mit: 

Ein  Mädchen  erlitt  durch  einen  heftigen  Sturz  auf  das  Os  sacrum 
einen  Vorfall  der  Gebärmutter;  wurde  plötzlich  Ton  tiefer  Traurigkeit 
mit  den  sonderbarsten  Verirrungen  der  Vorstellungen  und  einer  Nei- 
gung zum  Selbstmord  befallen,  so  oft  durch  irgend  eine  Anstrengung 
der  Hals  des  Uterus  an  der  Mündung  der  Vagina  sich  zeigte,  oder  durch 
sie  heraustrat.  Der  Gebrauch  eines  Pessarium  liess  diese  merkwürdigen 
Anomalien  Yerschwinden. 

Ich  selbst  kenne  ausser  diesen  eben  erwähnten  keinen 
Krankheitsfall,  wo  ein  deutlicher  Zusammenhang  gerade 
des  Prolapsus  mit  psychischer  Erkrankung  hervorgetreten 
wäre,  obwohl  ich  eine  grosse  Reihe  von  Prolapsus  be- 
handelt habe.  In  zwei  Fällen  fanden  sich  zwar  gleichzeitig 
Prolapsus  und  Psychose.  In  dem  einen  derselben  hing  jedoch 
anscheinend  die  vorhandene  Geisteskrankheit  (Melancholie) 
mit  Amenorrhoe  zusammen,  in  dem  anderen  entstand  sie 
(Manie)  im  Puerperium  gleichzeitig  mit  Prolapsus. 

Die  mit  Störungen  der  Sexualsphäre  zusammenhängenden 

Neurosen. 

Schliesslich  will  ich  einem  gleich  interessanten  vne 
schwierigen  Capitel  einige  speciellere  Betrachtungen  widmen ; 
nämlich  den  mit  der  Sexualsphäre  des  Weibes  in  Zusammen- 
hang stehenden  Neurosen. 

Wir  haben  schon  wiederholentlich  angeführt,  dass'  — 
ausser  Circulationsstörungen,  einerseits  anomale  Nervenleitung 
den  krankhaften  Einfluss  zwischen  Psyche  und  Geschlechts- 
organen vermitteln,  andererseits  aber,  dass  gleichwie  Neurosen 
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überhaupt,  auch  die  mit  Gescblechtskraukheiten  im  Gausal- 
nexus  stehenden  prädisponirende  und  occasionelle  Ursachen 
von  Geisteskrankheiten  werden  können.  Ich  will  nicht  das 
weite  Gebiet  der  hier  in  Betracht  kommenden,  nach  Wesen, 
Form  und  Auftreten  so  verschiedenartigen  und  vielfachen 
Neurosen  im  Einzelnen  durchlaufen,  noch  über  die  Ver- 
schiedenheit der  ätiologischen  Beziehungen,  in  welchen  die- 
selben zu  den  Geschlechtskrankheiten  stehen  können,  aus- 
führlichere Untersuchungen  anstellen,  sondern  in  Kürze  be- 
merken, dass  ihr  Abhängigkeitsverhältniss  von  der  Ge- 
schlechtssphäre ebenso  häufig  klarer  Einsicht  und  richtiger 
Beurtheilung  unzugänglich  ist,  wie  der  oben  ausführlicher  be- 
sprochene Causalnexus  zwischen  Psychose  und  Krankheit 
der  Geschlechtsorgane.  Es  ist  nämlich  im  concreten  Fall 
nicht  selten  auch  hier  lediglich  der  subjectiven  Auffassung 
des  Beobachters  die  Entscheidung  überlassen,  ob  Neurose 
und  Geschlechtskranldieit  von  einander  unabhängig  sind,  oder 
nur  in  untergeordneter  Weise  in  Wechselwirkung  zu  einan- 
der stehen;  ob  sie  als  CoUateral- Phänomene  anderweitiger 
Krankheitsprocesse ,  dyscrasischer  Zustände,  allgemeiner  Er- 
nährungsstörungen etc.  zu  betrachten  sind,  oder  endlich,  ob 
wirklich  ein  Verhältniss  von  Ursache  und  Wirkung  zwischen 
ihnen  besteht  Ein  solches  wird  ohne  Bedenken  da  anzu- 
nehmen sein,  wo  die  Neurose  mit  der  Geschlechtskrankheit 
erscheint  und  mit  der  Beseitigung  derselben  wieder  schwin- 
det*). Ich  habe  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  solcher  Neu- 
rosen beobachtet.  Ueberall  aber,  wo  überhaupt  Neurosen  aus 
Störungen  im  Geschlechtlichen  hervorgehen,  werden  sich  diese 
sowohl  mit  anderen  vorhandenen  oder  hinzutretenden  soma- 
tischen wie  psychischen  Schädlichkeiten  und  Einwirkungen 
in  verschiedftister  Art  combiniren,  als  auch  eine  gewisse 
angeborene  oder  erworbene  Krankheitsprädisposition  des  Ner- 
vensystems in  analoger  Weise  voraussetzen,  wie  bei  dem 
üebergang  von  Neurose  in  Psychose  eine  psychische  Prädis- 
pösition  angenonmien  werden  muss.  Diese  Bedingungen  sind 


•)  FäUe   dieser  Art  finden  wir  bei  Kugelmann,   Gynäcologische 
Mittheilungea  etc.  Deutsche  Klinik.  1865. 
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in  hervorragender  Weise  in  jenem  allbekannten,  fast  aus- 
schliesslich dem  weiblichen  Geschlecht  eigenthümlichen ,  im 
Somatischen  die  wechselndsten  Krankheitsbilder  bietenden, 
aber  auch  im  Psychischen^  gewisse  Abweichungen  vom  Ge- 
sunden voraussetzenden  Zustande  gegeben,  welchen  man  als 
Hysterie  zu  bezeichnen  gewohnt  ist* 

Hysterie. 

Die  Hysterie  hat  bekanntlieh  durch  ihr  wunderbar  wan- 
delbares, mannigfaltiges  Gewand,  durch  den  raschen  Wechsel 
verschiedenster,  bald  paroxysmenartig  hervortretender,  bald 
mehr  in  steter  Schwankung  begriflFener  Symptome,  wie  auch 
durch  die  Schwierigkeit  der  Ergründung  ihres  Wesens,  von 
Alters  her  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezogen 
und  Erklärungsversuche  angeregt.  Von  den  letzteren  sehen 
wir  die  grosse  Mehrzahl  nach  zwei  Richtungen  hin  entwickelt, 
indem  entweder  die  Geschlechtssphäre  (namentlich  der  Uterus), 
oder  aber  das  Nervensystem  (sei  es  das  Gehirn  allein,  sei 
es  das  ganze  Nervensystem)  als  Sitz  oder  Quelle  der  Hy- 
sterie aufgefasst  werden.  Im  Mittelalter  musste  freilich  der 
Teufel  selbst,  auch  die  Lungen  (Highmore),  oder  andere 
Organe,  oder  der  ganze  Körper,  oder  der  Globus  hystericus 
(Vesal)  herhalten,'  die  Hysterie  zu  erklären.  Das  Alterthum 
(Hippocrates,  Plato,  Pythago ras)  kennzeichnete  schon 
durch  den  Namen  dieses,  mit  der  «uo-Tepa  in  Zusammenhang 
stehende  Krankheitsbild.  Die  neuere  und  neueste  Zeit  hat 
ebenfells  hier  der  Geschlechtssphäre  eine  wichtige  Rolle  zu- 
gewiesen, wenn  auch  Sydenham,  Boerhaave,  Willis 
u.  A.  die  Hysterie  ins  Gehirn  verlegen  und  Romberg, 
Hasse  u.  A.  die  Berücksichtigung  des  ganzen  Nervensy- 
stems dabei  für  unerlässlich  halten.  • 

In  der  That  führen  wohl  jene  mannigfaltigen  nervösen, 
den  hysterischen  Symptomencomplex  zusammensetzenden 
Erscheinungen  zunächst  darauf  hin,  dass  in  der  Hysterie  die 
AuslösungS  -  Organe  in  einen  von  dem  Normalen  abweichen- 
den Erregungs-  und  Leitungs  -  Zustand  versetzt  sind.  Es 
möchte  sich  hier  in  erster  Reihe  um  leichtere,  substantiell 
nicht  nachweisbare,  bis  jetzt  überhaupt  in  ihrem  Wesen  nicht 
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erkannte  Zustände  und  Vorgänge  im  ganzen  Nervensystem 
(vielleicht  auch  nur  einzelner  Abschnitte  desselben) :  um  eine 
allgemeine  krankhafte  nervöse  Prädisposition  handeln.  Diese 
kann  angeboren  und  hereditär,  oder  durch  psychische  und 
somatische  Ursachen   erst  nach  der  Geburt  erworben  sein. 
Als  causale  Momente  erworbener  Prädisposition  können  an- 
geführt werden:  Erziehung,  Lebensweise,  Beschäftigung,  ma- 
terielle Genüsse,  deprimirende  und  aufregende  Gemüthsaffecte, 
mit  dem  Geschlechtsleben  zusammenhängende  —  in  seiner 
Blüthe,   wie  in  der  Evolutions-  und  Involutions- Epoche  be- 
sonders hervortretende  —  körperliche  und  geistige  Erregun- 
gen, imitatorische  Ansteckung,  femer  allgemeine  Störungen 
der  Circulations  -  Organe ,  anomale  Circulations  -  und  Blutmi- 
schungs-Yerhältnisse  (Anämie),  allgemeine  mangelhafte  Er- 
nährung, örtliche  Erkrankungen  und  Functionsstönmgen  der 
verschiedenen  Organe,  ganz  besonders  aber  diejenigen  in 
der  weiblichen  Genitalsphäre.  Diese  letzteren  —  zumal 
die  Irritationen  und  Entzündungen  nehmen  auch  unter  der 
grossen  Reihe  occasioneller  somatischer  Einflüsse  eine  her- 
vorragende Stellung  für  sich  in  Anspruch.  Man  ist  freilich  schon 
deshalb  allein,  weil  auch  bei  Männern  der  Hysterie  analoge 
Zustände  vorkommen,  genöthigt,  anderen  Momenten  neben 
den  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  eine  Be- 
rechtigung als  Ursachen   des   hysterischen  Symptomencom- 
plexes  zuzuerkennen.    Nichtsdestoweniger  wirken  unzweifel- 
haft die  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe  in  der   bei  Weitem  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle,  wie  ich  glaube,  als  nähere  oder  ent- 
ferntere  Ursachen    bei  Entstehung   der  Hysterie. 
Der  Einwurf,  welcher  dagegen  gemacht  werden  könnte,  dass 
nämlich    selbst    bei   möglichst    genauer   Untersuchung    und 
Beobachtung  unverhältnissmässig  häufig  wahrnehmbare  Ver- 
änderungen in  der  Genitalsphäre  vermisst  werden,  verliert 
dadurch   an  Beweiskraft,   dass    sich  feinere  morphologische 
Veränderungen  besonders  in  den  inneren  Geschlechtsorganen, 
wie  schon  wiederholentlich  bemerkt,  der  klinischen  Wahr- 
nehmung leicht  entziehen. 

Die  eben  besprochenen  Störungen  in  den  Auslösungs- 
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Organen  machen  keinesweges  allein  das  Wesen  des  hyste- 
rischen Symptomencomplexes  aus,  vielmehr  müssen  sich  mit 
ihnen  gewisse  Abweichungen  vom  normalen  Seelenleben 
combiniren,  um  das  Krankheitsbild  desselben  herzustellen. 

Die  ganze  psychische  Persönlichkeit  ist,  wie  Hasse 
sich  ausdrückt,  in  der  Hysterie  umgewandelt,  die  Percep- 
tionsfähigkeit  modificirt,  der  Wille  gelähmt  und  die  Selbst- 
thätigkeit  nach  allen  Richtungen  gehemmt,  um  dem  Spiel 
der  Laune  und  des  ünwillkührlichen  schrankenlose  Herrschaft 
einzuräumen. 

Diese  psychische  Alteration  Hysterischer,  welche  zu  den 
Erkrankungen  der  Genitalsphäre  des  Weibes  wohl  in  ähnli- 
chen, auch  so  verschiedenen  Abhängigkeitsverhältnissen,  wie 
die  hysterischen  Neurosen,  stehen,  sind  keine  eigentlieben 
Seelenstörungen,  können  aber  unter  umständen  leicht  in 
solche  übergehen  und  die  hysterischen  Neurosen  werden  durch 
das  Vorhandensein  dieser  psychischen  Alteration  (Prädispo- 
sition) um  so  eher  der  Hypochondrie,  der  Melancholie  und 
Manie  etc.  zum  Ausgangspunkt  dienen. 

unter  den  hysterischen  Neurosen  scheinen  die  allgemei- 
nen tonischen  und  klonischen  Krämpfe  und  unter  diesen 
ganz  besonders  diejenigen  mit  abgeschwächtem,  zuweilen 
ganz  fehlendem  Bewusstsein  vorwiegend  geeignet  zu  sein, 
Irresein  nach  sich  zu  ziehen.  Es  sind  dies  die  Fälle,  in 
welchen  man  in  Zweifel  gerathen  kann,  ob  man  es  mit  Hy- 
sterie oder  mit  Epilepsie  zu  thun  bat.  Neben  anderen,  we- 
niger bedeutsamen  Merkmalen  der  hysterischen  Paroxysmen 
(längerer  Dauer,  Globus  hystericus,  Fehlen  des  Aufschreiens, 
des  plötzlichen  Eintritts,  des  Schaumes  auf  den  Lippen,  des 
Sopors  der  Epilepsie  nach  dem  Anfalle)  hat  man  als  charac- 
teristisch  für  sie  hervorgehoben,  dass  nie  Perception  und 
Bewusstsem  völlig  erlischt,  wie  bei  der  Epilepsie,  dass  viel- 
mehr heftige  psychische,  sensuelle  und  sensible  Reize  Inten- 
sitätssteigerungen oder  plötzliches  Verschwinden  der  Pa- 
roxysmen  hervorrufen.  Für  den  grösseren  Theil  dieser  Neu- 
rosen ist  dies  allerdings  richtig.  Es  giebt  aber  Fälle  soge- 
nannter Hystero-Epilepsie,  wo  nicht  nur  in  den  Paroxysmen, 
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sondern  auch   in  den  Intervallen  der   eigentliche  Character 
der  Neurosen  zweifelhaft  bleibt. 

Der  Uebergang  der  Neurose  in  Psychose  kann  plötzlich 
erfolgen,  indem  der  hysterische  Paroxysmus  unmittelbar  in 
das  Delirium  hystericum  übergeht,  oder  indem  die  Kranke 
plötzlich  durch  geringfügige  Veranlassungen  in  Depressions- 
oder Exaltationszustände  versetzt  wird.  Sie  schreit,  singt, 
schilt,  betet,  führt  obscöne  Reden,  reisst  sich  in  den  Haaren, 
zerkratzt  sich  das  Gesicht,  schlägt  auf  sich  los  oder  insultirt 
ihre  Umgebung,  vollführt  erotische  Erregung  verrathende  Be- 
wegungen des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  begeht  ver- 
kehrte Handlungen,  geräth  in  Wuth  beim  geringsten  Wider- 
spruch ;  ihr  Vorstellen  und  Urtheilen  wird  unklar,  sie  verfällt 
in  Nymphomanie,  in  Religionsschwärmerei  etc.  —  Anderer- 
seits kann  der  Uebergang  von  der  Hysterie  in  Irresein  chro- 
nischer von  Statten  gehen.  Es  erfolgt  eine  aUmählige  Stei- 
gerung der  hysterischen  Gemüths-Alteration,  Characterlosig- 
keit,  Launen,  Heftigkeit,  die  Willens-,  Energie-  und  Halt- 
losigkeit entfremdet  die  Hysterische  mehr  und  mehr  sich 
selbst  und  der  Aussenwelt,  führt  somit  Verirrungen  des  6e- 
müthes  und  Geistes  herbei. 

Somnambulismus. 

Von  ungleich  geringerer  Bedeutung,  als  diese  Neurosen, 
sind  für  Entstehung  von  Irresein  jene  interessanten,  wissen- 
schaftlich wenig  gewürdigten,  sich  in  der  Regel  als  Ausfluss 
anomalen  Nerven-  und  Geisteslebens  Hysterischer  in  Scene 
setzenden  Zustände,  welche  man  gewöhnlich  unter  der  Be- 
zeichnung des  Somnambulismus  zusammenfasse  In  dem 
sogenannten  magnetischen  Schlaf  (Hellsehen,  Glair- 
voyance)  und  dem  Schlafwandeln  (Schlafhandeln,  Nacht- 
wandeln, Mondsüchtigkeit)  bieten  sich  verschiedene  Formen. 

Der  sogenannte  magnetische  Schlaf  findet  die 
Kranke  meist  in  liegender  Stellung.  Kommen  Bewegungen 
vor,  so  grenzen  sie  oft  ans  Wunderbare,  setzen  übei^osse 
Geschicklichkeit  und  Kraftaufwand  voraus,  wie  das  Indivi- 
duum sie  sonst  nicht  besitzt.  Dasselbe  liegt  meist  mit  ge- 
schlossenen  oder  halbgeöfiheten  Augen,   anscheinend  ohne 
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Theilnahme  für  die  Umgebung.  In  Wirklichkeit  besitzt  es 
aber  eine,  oft  bedeutend  gesteigerte  Perceptionskraft  eines 
Theiles  oder  sämmtlicher  sensueller  Nerven,  so  dass  es  Ein- 
drücke empfängt,  die  im  normalem  Zustande  nicht  mehr 
empfunden  werden.  Die  sensuelle  Sphäre  befindet  sich  also 
ganz  oder  theilweise  in  einem  Zustande  von  Hyperästhesie 
und  diese  vdederum  löst  eigene  Spannungsverhältnisse  in  der 
Seele  aus,  welche  in  dem  sogenannten  Hellsehen  ihren  Aus- 
druck finden.  Der  umstand,  dass  diese  Zustände,  namentlich 
der  vom  sogenannten  (Idio)  Autosomnambulismus  zu  unter- 
scheidende, durch  Einwirkung  zweiter  Personen  (Magnetiseure) 
bervoi^ebrachte  magnetische  Schlaf  (magnetische  Divination, 
Hochschlaf)  vielfachen  Simulationen,  Entstellungen,  Ueber- 
treibungen  und  ofTenkundigen  Betrügereien  dienstbar  wurden, 
bat  die  wissenschaftliche  Beobachtung  von  ihnen,  als  ihrer 
nicht  würdig,  fem  gehalten  und  Zweifel  an  der  wirklichen 
Existenz  des  Somnambulismus  überhaupt  aufkommen  lassen. 
Es  möchte  daher  die  Mittheilung  einer  eigenen  Beobachtung 
gerechtfertigt  und  nicht  ohne  Interesse  sein. 

Ein  Mädchen  aus  den  höheren  Ständen,  22  Jahre  alt,  geistig  sehr 
befähigt  und  schon  frühzeitig  körperlich  kräftig  entwickelt,  reizbaren, 
heftigen  Temperaments,  litt  Yom  6.  bis  9.  Lebeni^ahre  an  eigenthüm- 
liehen  Zu^len,  hysterischen  Delirien  nicht  unähnlich,  welche  Morgens 
und  Abends  zu  bestimmten  Stunden  eintraten  und  Stunden  lang  dauer- 
ten. Das  Sand  sang  und  schrie,  schlug  um  sich,  warf  sich  in  unmhi- 
gen  Bewegungen  hin  und  her.  Convulsionen  piit  geschwächtem  Be- 
wusstsein  stellten  sich  gewohnlich  nach  den  Morgenanfällen  ein,  welche 
von  den  Aerzten  mit  entschiedenem  Ausschluss  der  Epilepsie  als  hyste- 
rische bezeichnet  wurden.  Bestimmte  körperliche  Leiden  waren  nicht 
zu  constatiren,  auch  blieb  das  Kind  geistig  frisch  und  geweckt.  Im  9. 
Jahre  schwanden  die  Krämpfe  von  selbst.  Patientin  hatte  zuweilen 
Dysenterien,  Blasenbeschwerden,  Unregelmässigkeiten  der  Verdauungs- 
organe (Obstruction,  Meteorismus).  Im  14.  Jahre  trat  die  Menstruation 
mit  regelmässigem  Typus,  viertägiger  Dauer,  aber  sehr  heftigen  Schmer- 
zen ein.  Die  dysmenorrhoischen  Beschwerden  steigerten  sich  mit  den 
Jahren,  vermehrten  sich  noch  durch  einen  heftigen  Stoss  gegen  die 
rechte  Seite  des  Unterleibes  an  einer  scharfen  Kante.  Im  18.  Jahre 
fanden  sich  Lach-  und  Weinkrämpfe,  Motilitätsstörungen  der  willkürli- 
chen und  unwillkürlichen  Muskeln  (Singultus,  Erbrechen,  Tetanus,  Ka- 
talepsie, partielle  Lähmungen)  ein.    Unter  anderen  war  die  Zunge  My- 
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nate  lang  gelähmt,   so   dass  Patientin  nicht  ein  Wort  hervorbringen 
konnte.    Wiewohl  dieselbe  jetzt  fast  ununterbrochen  von  grossen  Schmer- 
zen, die  am  intensivsten  in  der  rechten  Ovarialgegend  waren,  gepeinigt 
wurde,  behielt  sie  dennoch  ihren  guten  Humor,   kam  körperlich  nicht 
herunter,   wurde  auch  psychisch  nicht  weiter  alterirt.    Nachdem  viele 
Aerzte  bereits  vergeblich  ihre  Kunst  an  dem  Leiden  erprobt  hatten,  rie- 
then  bekannte  Grossen  der  ärztlichen  Welt  zum  Magnetisiren.    Ein  so- 
genannter Magnetiseur  in  Person  eines  ältlichen,  gutmüthigen,  aber  be- 
schränkten Handschuhmachers  Hess  mehrere  Male  des  Tages  seine  Hände 
Stunden  lang  über  Gesicht  und  Arme  des  Mädchens  gleiten.  Es  ist  wohl 
erklärlich,  dass  diese  Manipulationen  die  schon  vorhandene,  erhöhte  all- 
gemeine Hyperästhesie  und  Reflexerregbarkeit  steigerten.    Das  psychi- 
sche Verhalten   wurde   alterirt;   es   traten  Depressionszustande  hervor. 
Die  früheren  leichteren  hysterischen  Paroxysmen  gingen  in  wahre  De- 
lirien über.     Nach  mehrwöchentlichem  Magnetisiren  trat  November  1854 
der  erste  magnetiscKe  Schlaf  ein   und  kehrte  seitdem  täglich  zwei  bis 
drei  Stunden  dauernd  wieder.    Da  sich  der  Zustand  der  Kranken  dabei 
zu  verschlechtern  schien,  so  gab  man  das  Magnetisiren  auf  und  schickte 
die  Kranke  nach  Berlin.    Ich  sah  Patientin  Anfangs  Febniar  1855  zum 
ersten  Male  in  einem  heftigen  Delirium.    Sie  schrie,  weinte,  lachte,  riss 
sich  in  den  Haaren,   schlug  mit  geballten  Fäusten  sich  und  Personen, 
die  ihr  nahe  kamen,  zerriss  ihre  Kleidungsstücke,  schnellte  sich  in  die 
Höhe,   um  sich  wieder  niederzuwerfen,   bewegte  ihren  Körper  unruhig 
hin  und  her.    Diese  Erscheinungen  dauerten  etwa  fünf  Minuten;  darauf 
sank  Patientin  auf  ihr  Lager  zurück  und  verfiel  in  einen  schlafähnlichen 
Zustand.  Sie  lag  mit  geschlossenen  Augen,  ruhigem  Gesichtsausdrucke, 
athmete  tief  und  ruhig;  Hauttemperatur  normal,  Puls  weder  in  Qualität 
noch  in  Rhythmus  gegen  vorher  verändert.   Alsbald  begann  sie  mit  lau- 
ter, wohltönender  oder  flüsternder  Stimme  über  Gegenstände  aller  Art, 
'  über  Kunst,  Literatur,  Geschichte,  Medicin,  Philosophie,  seltener  über 
Religion,  theils  in  deutscher,   theils  in  französischer  Sprache  zu  reden. 
Eines  Tages  citirte  sie  gegen  zwei  Stunden  Bibelstellen,    ein  anderes 
Mal  sprach  sie  nach  Form  und  Inhalt  in  poetischer  Weise.    Dann  wie- 
der erzählte  sie  detaillirt  Begebenheiten  aus  früherer  Zeit.    Fragen  be- 
antwortete sie  mit  Klarheit  und  auffallender  Präcision  des  Ausdrucks. 
Die  Perception  ihrer  Sinnesorgane,  namentlich  die  des  Gehörs  und  des 
Gefühls,  war  in  auffallender  Weise  gesteigert,  so  dass  sie  ein  an's  Un- 
glaubliche grenzendes  Wahrnehmungsvermögen  für  Dinge  hatte,  die  in 
ihrer  Umgebung  vorgingen.    Nach  dem  Erwachen  machte  sich  ein  ge- 
wisses Wohlbehagen  geltend,  auch  waren  die  erwähnten  Schmerzen  im 
Hypogastrium  einige  Stunden  vermindert.     Patientin  wusste  nichts  von 
dem,  was  vorgefallen.    Drei  Monate  hindurch  erschienen  diese  somnam- 
bulen Zustände  fast  täglich ;  alsdann  hörten  sie  mit  Nachlass  der  Schmer- 
zen spontan  auf,  um  nicht  wiederzukehren.    Die  Exploration  der  Sexual- 
organe ergab  (später  durch  Section  bestätigte)  Missbildungen  und  schwere 
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Erkrankungen  in  denselben;  Vagina  duplex,  bedeutend  rergrosserten, 
im  Zustande  chronischer  Entzündung  begriffenen  Uterus  bipartitns,  fluc- 
toirenden  Tumor  ovarii  dextri  (durch  die  Section  als  eitrige,  cystoide 
Oophoritis  constatirt),  welcher  sich  1856  in  die  Bauchhöhle  öffnete  und 
den  Tod  durch  Peritonitis  herbeiführte. 


Im  ScblafwaDdeln  bekundet  sich  ebenfalls  eine  ano- 
male, aber  in  der  Kegel  insofern  nnr  relativ  gesteigerte  Per- 
ception  der  sensiblen  and  sensuellen  Nerven,  als  dieselbe 
während  des  Schlafes,  eines  Zustandes,  in  welchem  sie  sonst 
zum  grössten  Theile  erlischt,  hervortritt  und  sich  manifestirt, 
als  wenn  sich  das  Individuum  im  wachenden,  bewussten  Zu- 
stande befände.  Es  werden,  ohne  zum  vollen  Bewusstsein 
zu  gelangen,  combinirte  motorische  Beflexe  in  vielfachen,  an- 
scheinend vernünftigen  Bewegungen  des  Körpers  und  Hand- 
lungen ausgelöst,  die  an  Geschicklichkeit  selbst  die  Leistun- 
gen im  Wachen  übertreffen  können.  Das  seelische  Organ 
zeigt  aber  nicht  jene  gesteigerte  Thätigkeit  und  Reflexerreg- 
barkeit, wie  im  magnetischen  Schlaf.  Mit  halb  oder  ganz 
geschlossenen  Augen  erhebt  sich  die  Mondsüchtige  von  ihrem 
Lager  und  hält,  angekleidet  oder  m'cht,  nächtliche  Umgänge, 
oder  beginnt  ihre  gewohnte  Tagesbeschäftigung.  Als  Beispiel 
diene  folgender  Fall: 

N.  N.,  ein  15jähriges,  kraftig  entwickeltes  Dienstmädchen,  von  ge- 
sunden Eltern  in  Berlin  geboren,  noch  nicht  menstruirt,  wurde  von 
ihren  nicht  ganz  unbemittelten  Eltern  frühzeitiger,  als  dies  gewohnlich 
hier  geschieht,  zu  einer  Herrschaft  in  Dienst  gegeben,  weil  „sie  mond- 
süchtig war'  I  Nach  Aussage  der  Dienstherrschaft,  welche  Interesse  an 
dem  Mädchen  gewonnen  hatte,  war  es  ein  stilles,  sittsames,  geschicktes 
und  fleissiges  Mädchen,  welches  aber  den  Fehler  habe,  dass  sie  schlaf- 
wandle und  dadurch  die  Hausbewohner  in  Unruhe  und  Aufregung  Ter- 
setze.  Die  N.  N.  versicherte  mir,  sie  wisse  nur,  dass  sie  unruhig 
schlafe,  sie  sähe  aber,  dass  sie  »nicht  recht  bei  Sinnen  gewesen^,  wenn 
sie  spontan  aufwache  oder  aufgeweckt  werde,  was  leicht  durch  Anrufen 
geschehe,  und  sich  mitten  in  der  Nacht  in  voller  Thätigkeit  in  der  Küche 
oder  sonst  wo  betreffe.  Sie  war  vom  11.  Jahre  an  mondsüchtig,  ohne 
dass  eine  Ursache  für  die  Entstehung  anzugeben  war.  Sie  wandelte, 
nur  mit  dem  Hemde  bekleidet,  fast  allnächtlich  im  Hause  umher,  schloss 
die  Thüren  auf  und  zu,  machte  sich  in  letzter  Zeit  besonders  in  der 
Küche  zu  thun,  zündete  Feuer  an,  fing  au  zu  kochen,  zu  säubern,  bis 
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sie  geweckt  wurde,  was  immer  sehr  bald  geschah,  weil  man  fürchtete, 
sie  könne  in  ihrem  bewusstlosen  Zustande  das  Haus  in  Brand  stecken. 
Sie  verspürte  alsdann  einen  rechtsseitigen  Kopfschmerz,  schlief  aber 
den  übrigen  Theil  der  Nacht  fest  und  ruhig. 


Die  yerschiedenen  Formen  der  Geistesstörungen  in  ihrem 
Zusammenhange    mit   krankhaften   ZnstSnden   und  Vor- 
gängen in  den  weiblichen  Sexnal- Organen. 

Nachdem  ich  in  dem  Vorhergehendem  den  Versuch  ge- 
macht habe,  den  erheblichen  Einflnss,  welchen  gestörte  Func- 
tionen und  krankhafte  Zustände  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe auf  die  Psyche  ausüben,  ihre  hervorragende  Stellung 
unter  den  physischen  Ursachen  des  Irreseins,  in  das  rechte 
Licht  zu  stellen,  will  ich  nunmehr  mit  fast  ausschliesslicher 
Berücksichtigung  meines  eigenen  Beobachtungsmaterials  die 
hier  in  Betracht  kommenden  Formen  des  Irreseins  bespre- 
chen und  einen  Theil  der  Fälle  ausführlicher  mittheilen. 

Meine  Beobachtungen  beschränken  sich,  wie  in  der 
Regel  bei  Nicht -Irrenärzten,  grösstentheils  auf  leichtere,  die 
Aufnahme  in  Irrenhäuser  noch  nicht  nothwendig  erheischende 
Fälle.  Einerseits  bedingt  dies  freilich  eine  gewisse  Einseitig- 
keit der  Beobachtung,  andererseits  jedoch  gewährt  es  den 
Vortheil,  dass  der  Causalnexus  zwischen  solchen  leichteren, 
sich  noch  zumeist  in  den  Anfangstadien  bewegenden  Formen 
psychischer  Erkrankung  und  den  Störungen  in  dem  weib- 
lichen Genitalsysteme  im  Allgemeinen  sicherer  erkennbar  sein 
dürfte,  als  das  ursächliche  Verhältniss  der  letzteren  zu  tie- 
ferem, unheilbarem  Irresein. 

Die  Grenze  zwischen  den,  noch  nicht  zu  den  Geistes- 
krankheiten zu  rechnenden  psychischen  Eeizungszuständen 
und  den  eigentlichen  Psychosen,  ist,  wie  schon  oben  erwähnt 
wurde ,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  willkührlich.  Ich  be- 
merke daher  ausdrücklich,  dass  hier  nur  Fälle  zusammen- 
gestellt sind,  in  denen  mu*  entschieden  Geisteskrankheit  vor- 

11* 
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znliegen  schien:  in  denen  die  Kranken  danernd  der  Herr- 
schaft Ober  ihre  Affecte  beranbt,  wo  Anomalien  im  Streben, 
in  den  Trieben,  in  den  Willensimpulsen,  in  den  Sinnesem- 
pfindnngen,  im  Vorstellen  und  Urtheilen  oder  in  der  Selbst- 
empfindung vorhanden  waren. 

Die  im  Abhängigkeitsverhältnisse  zu  den  krank- 
haften Zuständen  und  Vorgängen  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  stehenden  Psychosen  zeigen 
nach  meinen  Erfahrungen  keine  specifischen 
Eigenthümlichkeiten,  weder  in  Form,  noch  in  Art 
und  Weise  ihres  Auftretens. 

Hysterisches  Irresein. 

Dass  das  hysterische  Weib,  wie  Guislain*)  bemerkt, 
zu  Psychosen  disponirt  ist,  dass,  wie  er  sich  ausdrückt,  die 
nervöse  Reizbarkeit,  jene  Abnormitäten  der  Muskelaction, 
jene  häufigen  religiösen  Kasteiungen,  besonders  bei  Frauen, 
die  in  grossen  Städten  wohnen,  den  höheren  Ständen  ange- 
hören, bei  Sterilen  und  Sentimentalen,  die  viel  Romane  ge- 
lesen, die  sich  verblühen  sehen,  bei  denen  Eitelkeit,  Coquet- 
terie  und  Eigenliebe  herrscht,  —  leicht  in  wirkliche  Geistes- 
krankheiten ausgehen  können,  ist  in  der  That  nicht  zu  leugnen. 
Es  ergiebt  sich  dies  ja  nothwendig  daraus,  dass  eben  der  hy- 
sterische Symptomencomplex,  wie  ich  oben  entwickelte,  stets 
ausser  einer  krankhaften  nervösen,  auch  eine  krankhaft  psy- 
chische Prädisposition  voraussetzt.  Damit  ist  aber  keineswegs 
gesagt,  dass,  wie  0.  Müller**)  meint,  die  psychischen  Reac- 
tionserscheinungen  der  Uterinleiden  mit  seltenen  Ausnahmen 
den  Character  der  ausgesprochenen  Hysterie  tragen. 

Sowenig  behauptet  werden  kann,  dass  der  grössere  Theil 
der  krankhaften  Vorgänge  und  Zustände  in  den  Sexual -Or- 
ganen den  hysterischen  Symptomencomplex  im  Gefolge  hat, 
ebensowenig  kann  zugegeben  werden,  dass  die  Mehrzahl  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Geisteskrankheiten  sich  aus  der 
Hysterie  herausbildet,  d.  h.  mit  allmäligem  oder  mehr  ra- 


*)  Le90iis  orales  sur  les  phr^nopathies.  Gand.  Tome  IT.  1852.  p.  72.' 
*♦)  Allgemeine  Zeitschrift  f.  Psych,  etc.  XXV.  3.  S.  424. 
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pidem  üebergange  durch  einfache  Steigerung  der  hysterisch- 
psychischen  Reizzustände  in  wirkliche  Geisteskrankheit  über- 
geht. 

Die  Hysterie  ist  der  Psychose  gegenüber  an  und  für 
sich  eben  nur  eine  der  prädisponirenden ,  anomalen  körper- 
lichen und  geistigen  Zustände,  welche  durch  vorhandene  oder 
hinzutretende  schädliche  Einflüsse  dem  Irresein  einen  gün- 
stigen Boden  der  Entwickelung  gewähren.  Sie  besitzt  vor 
den  meisten  anderen  somatischen  prädisponirenden  Ursachen 
des  Irreseins  die  Eigenthümlichkeit ,  dass  sie,  wenigstens  in 
der  Begel,  sexuelle  Störungen  voraussetzt.  Insofern  muss  im 
Allgemeinen  das  hysterische  Irresein  als  ein  aus  der  ge- 
schlechtlichen Sphäre .  hervoi^ebendes  angesehen  werden, 
keineswegs  aber  zeigt  jedes  Irresein,  welches  aus 
dieser  Sphäre  stammt,  denCharacter  der  Hysterie 
oder  entspringt  aus  dieser. 

Unter  allen  145  von  mir  zusammengestellten  Kranken- 
geschichten finden  sich  nur  11  Formen  von  Geisteskrank- 
heiten, welche  insofern  als  hysterische  bezeichnet  werden 
konnten,  als  sie  durch  Steigerung  hysterischer  Erscheinungen 
(aus  diesen  heraus)  sich  entwickelt  hatten.  Der  der  Hysterie 
eigenthümliche  Wechsel  der  Stimmung,  jenes  schwankende, 
bald  den  Gharacter  der  Depression,  bald  dqn  der  Exaltation 
manifestirende  Gefühlsleben,  die  von  grösster  Willensschwäche 
und  Energielosigkeit  unversehens  in  Triebe  und  Willens- 
impulse übergehende  motorische  Seelenäusserung,  sowie  jenes 
in  Form  wie  nach  Inhalt  wechselnde,  von  Apathie  und 
Schwäche  sich  zu  Lebhaftigkeit  und  höherer  Thätigkeit  stei- 
gernde Vorstellen  und  Urtheüen  —  scheint  sich  auch  hier 
in  dem  Wechsel  der  krankhaften  psychischen  Zustände  wieder- 
zufinden und  das  Bild  zu  geben,  welches  von  Falret  als 
Folie  circulaire,  von  Baillarger  als  Folie  ä  double  forme 
bezeichnet  wurde  —  ein  Wechsel  von  Melancholie  und  Manie« 
Schon  bei  oberflächlicher  Beobachtung  springen  diese  Formen 
des  Irreseins  in  die  Augen,  werden  daher  weniger  leicht 
übersehen,  als  andere  leichte  Geisteskrankheiten,  z.  B.  ein- 
fache melancholische  Zustände,  selbst  solche  mit  ausgespro- 
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ebener  Entfremdung  des  Ichs,  mit  Anomalien  des  Wollens 
und  Vorstellens  (fixen  Ideen)  oder  beginnender  Wahnsinn. 
Folgende  beide  Fälle  mögen  als  Beispiele  dienen. 

Beobachtung  1. 

Melancholie  mit  wechselnden  Wahnideen  und  Exalta- 
tionszuständen  (Folie  circulaire)  bei  angeborener  Anlage, 
durch  Galactorrhoe  und  Leiden  der  Sexual  -  Organe  nach 
Puerperium  herYorgerufen  (Anteversio,  Intumescentia 
uteri,  Schleim-Polypen,  Erosionen  der  Muttermundslip- 
pen). Anfänglich  das  Bild  exquisiter  Hysterie  bietend. 
Heilung  durch  Beseitigung  des  Uterusleidens. 

Frau  X.,  35  Jahre  alt,  Schlesierin,  Kaufmannsfrau,  aus  gesunder 
Familie,  von  untersetzter  Statur,  in  den  Kinder-  und  Mädchenjahren 
körperlich  stets  gesund,  seit  dem  15.  Jahre  mit  yierwochentlichem  Ty- 
pus und  vier-  bis  fünftägiger  Dauer  ohne  Schmerzen  menstruirt,  war 
geistig  begabt,  talentvoll,  witzig,  von  Jugend  auf  sehr  lebhaft,  ge- 
schwätzig, meist  guten  Humors,  aber  leicht  erregt,  reizbar  und  empfind- 
lich. Sie  gebar  vor  sieben  Jahren,  im  2.  Jahre  ihrer  glücklichen  Ehe, 
leicht.  Wenige  Tage  nach  der  Geburt  stellte  sich  eine  überaus  starke 
Galactorrhoe  beider  Brüste  ein,  welche  trotz  aller  dagegen  angewandter 
Mittel  einige  Monate  währte,  und  welche  den  allgemeinen  Emährungs- 
uud  Kräftezustand  der  Frau  ausserordentlich  herunterbrachte.  Sie  war 
13  Tage  nach  der  Geburt  ihres  kräftigen  Sohnchens  aufgestanden,  und 
bemerkte  seitdem  Schmerzen  im  Hypogastrium,  Drängen  nach  Unten, 
auf  Blase  und  Mastdarm,  Beschwerden,  welche  sie  nicht  wieder  ver- 
liessen.  Allmälig  fanden  sich  Neuralgien  bald  in  diesem,  bald  in  jenem 
Nervenabschnitte,  auch  Dyspnoe  und  das  Gefühl  eines  die  Taille  zusam- 
menschnürenden Gürtels,  Globus  hystericus,  Schlundkrämpfe,  zuneh- 
mende körperliche  Schwäche  und  Anämie,  Appetitlosigkeit,  Kälte  der 
Extremitäten,  Fluxionen  nach  Hals  und  Gesicht,  Gongestionen  nach 
dem  Kopfe,  Vertigo,  Cephalaea,  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Gleich' 
zeitig  fing  eine  Verstimmung  und  übergrosse  Aengstlichkeit  an,  sich 
geltend  zu  machen,  der  geringfügigste  Umstand  konnte  Patientin  in  tiefe 
Trauer  versetzen,  sie  veranlassen.  Stunden  lang  zu  weinen  und  zu  kla- 
gen, oder  aber  einen  Zustand  von  Exaltation  hervorrufen,  sie  zur  Hef- 
tigkeit reizen,  die  leicht  in  Jähzorn  und  wahre  Wuthanfölle  ausartete. 
Ein  ander  Mal  zeigte  Patientin  wieder  eine  übertriebene  Heiterkeit  und 
Ausgelassenheit,  stickte  fast  vor  übermässigem  Lachen.  Mit  einem  Wort, 
sie  bot  das  Bild  exquisitester  Hysterie.  Allmälig,  ohne  Hinzutreten 
sichtlicher  causaler  Momente  steigerte  sich  dieser  psychische  Reizzustand 
zu  ausgesprochener  Melancholie  mit  wechselnden  Wahnideen,  Illusionen, 
Hallucination  des  Gehörs,  Gesichts,  Gefühls,  gesteigerter  Geschwätzig- 


—     167     — 

keit,  und  häufigen  Wuthanfallen.  Die  ärztliche  Untersuchung  consta- 
tirte:  Brustorgane  gesund,  Meteorismus,  Hypogastrium  beim  Druck 
schmerzhaft,  Introitus  weit,  Uterus  antevertirt,  intumescirt,  schmerzhaft, 
Muttermundslippen  in  grossem  Umfange  erodirt,  aus  dem  Orificium  zwei 
bohnengrosse  Schleimpolypen  hervorragend.  Leber  beim  Druck  schmerz- 
haft, nicht  vergrossert;  auffallende  Anämie;"  kleiner  Puls;  anämische 
Zunge;  Ghloasmata  uterina  auf  Stirn  und  um  den  Mund.  Die  Behand- 
lung richtete  sich  gegen  das  Uterinleiden,  die  Polypen  wurden  mit  der 
Scheere  entfernt,  trotz  der  Anämie  ein  ziemlich  energisches  derivatori- 
sches,  allgemein  aber  ein  roborirendes  Verfahren  eingeschlagen,  kräftige, 
nahrhafte  Kost,  namentlich  Bitterbier  verordnet,  Stomachica  gegeben, 
Malz|;)äder  mit  kalten  Begiessungen,  Wildunger  Stadtbrunnen  weingläser- 
weise verordnet  Die  anfänglich  sehr  starke  Leucorrhoe  minderte  sich 
in  einiger  Zeit,  die  Erosionen  begannen  zu  heilen,  und  alsbald  machte 
sich  zur  grossten  Freude  der  Patientin  und  ihrer  Angehörigen  eine 
Besserung  des  psychischen  Zustandes  bemerklich.  Vier  Monate  lang 
musste  die  locale  Behandlung  des  Uterusleidens  in  consequenter  Weise 
fortgesetzt  werden,  bevor  Beseitigung  desselben  erzielt  war.  Der  krank- 
hafte psychische  Zustand  hatte  in  den  ersten  drei  Monaten  der  Behand- 
lung in  Ab-  und  Zunahme  geschwankt  (letztere  war  namentlich  vor  und 
während  der  Menses  hervorgetreten).  Im  vierten  Monat  verschwand  der- 
selbe vollständig,  gleichzeitig  mit  den  körperlichen  Beschwerden  und 
nervösen  Erscheinungen.  Zur  körperlichen  Kräftigung  wurde  Patientin 
der  Gebrauch  eines  Stahlbades  angerathen. 


Beobachtnng  2. 

Folie  circulaire  ohne  hereditäre  Anlage.  Prädisponi- 
rende  psychische  Momente.  Nähere*  Ursachen:  Erkrankun- 
gen des  Uterus  und  körperliche  Schwächung  in  Folge  zu 
häufiger  localer  Blutentziehungen. 

Im  Jahre  1867  übernahm  ich  eine  Kranke,  welche  schon  Jahr  und 
Tag  von  verschiedenen  Aerzten  an  einem  Leiden  der  Sexualorgane  be- 
haiidelt,  und  durch  sehr  häufige  locale  Blutentziehungen  in  einen  auf- 
fallenden körperlichen  Schwächezustand  versetzt  worden  war.  Sie  ge- 
hörte den  höhereu  Ständen  an,  hatte  eine  sorgföltige  Erziehung  genossen, 
war  ohne  hereditäre  Anlage  psychischer  Erkrankungen,  jedoch  von  Ju- 
gend auf  nervös  gereizt  und  durch  vielfachen  Gram  schon  frühzeitig  zu 
schwermüthigen  Gemüthsaffecten  geneigt.  Die  Menstruation  trat  bei  ihr 
zuerst  im  12.  Jahre  ein,  hatte  regelmässigen  Verlauf  und  Typus,  blieb 
im  15.  Jahre  10  Monate  lang,  ohne  irgend  welche  krankhafte  Erschei- 
nungen, aus,  kehrte  dann  regelmässig  wieder.  Symptome  sexueller  Er- 
krankung zeigten  sich  erst  nach  der  Verheirathung  im  20.  Jahre  und 
bestanden  in  Dysmenorrhoe,  Leucorrhoe,  Strangurie,  Schmerzen  im  Hy- 
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pogastriam  nod  Os  sacrom.  Dazu  gesellten  ach  Gardialgien,  Obstrac 
tion,  Meteorismus,  Naaseae.  (Die  letzteren  Erscheinungen  hatten  7  Mo- 
nate lang  Grayiditat  YOrgetäuscht)  Gleichzeitig  traten  immer  anhalten- 
dere und  ausgesprochenere  melancholische  Zustände  hervor,  aus  welchen 
sich  später  Störungen  in  der  motorischen  Seelenrichtung  entwickelten. 
Die  Frau  wurde  heftig,  brach  ohne  erhebliche  Veranlassung  in  Jähzorn 
aus,  der  sich  häufig  bis  zu  maniakischen  Analen  steigerte.  Bäd  war 
sie  aiisgelassen  fröhlich,  auffallend  gesprächig,  bald  niedergeschlagen, 
traxirig,  schweigsam;  bald  überfiel  sie  eine  Unruhe,  ein  Trieb  zum  Wir- 
ken und  Schaffen,  bald  bemächtigte  sich  ihrer  eine  Energielosigkeit,  eine 
Unlust  zu  jeder  Beschäftigung.  Stärkere,  ausgesprochene  Tobsuchtsan- 
fÜXe  mit  Gesichtshallucinationen  und  Illusionen  erschienen  mit  dem  kör- 
perlichen Schwächezustande  in  Folge  der  häufigen  Blutentziehungen. 
Ebenso  machten  sich  seit  dieser  Zeit  Erscheinungen  von  Schwäche  des 
Gedächtnisses,  des  Denkvermögens,  der  Urtheilskraft  bemerklich.  Als 
ich  Patientin  zuerst  sah,  war  sie  24  Jahre  alt,  eine  grosse,  kräftig  ge- 
baute Blondine  mit  frischer  Gesichtsfarbe,  schwärmerischen,  matt  glän- 
zenden, blauen  Augen.  In  ihren  Bewegungen  trat  eine  auffallende 
Schlaffheit  zu  Tage.  Auf  die  gestellten  Fragen  gab  sie  genügenden 
Bescheid,  sowohl  in  Beziehung  auf  ihr  körperliches,  wie  auf  ihr  psychi- 
sches Leiden.  Sie  klagte  über  sehr  schlechtes  subjectives  Befinden  und 
hob  als  besonders  quälende  Symptome,  ausser  den  vorhin  schon  ange- 
gebenen, eine  profuse  Transpiration  der  Achselhöhlen,  Neuralgien  der 
Gelenke  und  Muskeln  bei  jeder  angestrengteren  Bewegung  (in  den  Schen- 
keln imd  Schenkelbeugen  beim  Gehen),  femer  häufiges  krampfhaftes 
Erbrechen,  Auftreibungen  und  Völlegefühl  nach  jeder  Mahlzeit  hervor. 
Alle  Beschwerden  steigerten  sich  einige  Tage  vor  der  Menstruation.  Dio 
TobsuchtsanföUe  traten  aldann  am  häufigsten  auf,  auch  zeigte  sich  ge- 
wöhnlich nur  in  diesen  Tagen  ein  trockner,  bellender  Husten.  Ich  fand 
den  Puls  klein,  Zunge  und  Conjunctivae  anämisch,  Leib  aufgetrieben, 
Epigastrium  schmerzhaft,  Pulsatio  epigastrica,  Leber  nicht  vergrössert, 
Hypogastrium  beim  Druck  empfindlich;  Introitus  vaginae  und  Vaginal- 
Schleimhaut  hyperämisch,  Uterus  antevertirt,  intumescirt  Muttermunds- 
lippen erodirt.  Uterussonde  drang  unter  Scbmerzerregung  drei  Zoll  in 
das  Cavum*  uteri.  Die  Verordnungen  bestanden  in  Salzbädem  mit  kal- 
ten Begiessungen,  kalten  Abreibungen  mit  Salzwasser,  roborirender  Diät, 
innerlichem  Gebrauch  von  leichten  Stahlwässem  und  Stomachicis.  Das 
Uterinleiden  wurde  längere  Zeit  local  durch  Application  von  Charpietam- 
pons  in  Glycerin  oder  Tanninlösungen  in  Glycerin  getränkt,  behandelt 
Das  körperiiche  und  psychische  Leiden  besserte  sich  dabei.  Eine  Ver- 
schlechterung trat  indessen  durch  Inconsequenz  der  Patientin  in  Befol- 
gung der  ärztlichen  Verordnungen  ein.  Gegenwärtig  befindet  sie  sich 
fast  in  dem  früheren  leidenden  Zustande. 
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Erotischer  Gharacter  der  mit  Sexualleiden   in   Zusammen- 
hang stehenden  Psychosen« 

Geschlechtliche  Erregungen  spielen  in  den  hysterischen, 
wie  überhaupt  in  allen  Formen  des  Irreseins  beider  Ge- 
schlechter, eine  Rolle.  Onanie,  sexuelle  Excesse,  gesteigerter 
Geschlechtstrieb  können  beim  Weibe  accessorische  Erschei- 
nungen oder  Folgen,  aber  auch  Ursachen  geistiger  Störung 
sein ,  zum  Mittelpunkt  der  krankhaften  Vorstellungen  und 
Bestrebungen  werden. 

Der  erotische  Gharacter  (Nymphomanie  —  erotische 
Manie)  der  psychischen  Alienationen  tritt  nicht  inmier  offen, 
hervor,  sondern  versteckt  sich  sowohl  hinter  Sentimentalität, ' 
Koquetterie,  grosser  Eitelkeit  und  Putzsucht,  Vertraulichkeit 
und  Zuthulichkeit  gegen  das  männliche,  als  auch  hinter  Ab- 
neigung gegen  das  weibliche  Geschlecht;  wohl  hinter  einer 
Sucht,  unbescholtene,  weibliche  Individuen  zu  beschimpfen, 
ihren  Ruf  zu  verdächtigen,  sie  auch  wohl,  wo  es  die  Um- 
stände gestatten,  unwürdig  zu  behandeln  und  zu  peinigen. 
In  vorgeschrittenen  Graden  der  Nymphomanie  zeigt  sich 
die  sexuelle  Erregung  bekanntlich  häufig  ohne  jeden  Deck- 
mantel mit  Aufgabe  aller  Scham  und  Weiblichkeit  durch 
obscönes  Reden,  Deliriren,  Schreibereien,  Liebeserklärungen, 
Sichentblössen ,  sinnliche  Angriffe  auf  Männer  oder  durch 
Wahnvorstellungen,  Hallucinationen  und  Illusionen  erotischen 
Inhalts  und  Characters.  Die  Kranken  glauben  sich  mit  ho- 
hen Persönlichkeiten,  mit  dem  Teufel,  mit  Heiligen,  oder 
auch  wohl  mit  Thieren  im  geschlechtlichen  Verkehre. 

Eeinesweges  aber  zeigen  nach  meinen  Erfah- 
rungen die  mit  geschlechtlichen  Erkrankungen 
in  causalem  Zusammenhange  stehenden  Geistes- 
störungen, wie  man  wohl  annimmt,  in  der  Mehr- 
zahl einen  erotischen  Gharacter.  Ich  habe  unter 
145  Fällen  einen  solchen  nur  dreizehnmal  entschieden  be- 
obachtet und  führe  als  Beispiele  an: 
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Beobachtnng  3. 

Tobsucht  nnd  nymphomanisehe  Zustände  mit  Stadium 
melancholicum  inFolge  häuslichenKummerSyUnglücklicher 
Liebe  und  anderer  psychischer  Einflüsse  als  prädisponi- 
rende  Momente.  Onanie  und  Krankheit  der  Sexual-Organe 
(Gatarrhus  Ynlvae  und  Yaginae,  Metritis  chronica  Ante- 
flexio  uteri,  Erosionen  der  Muttermundslippen,  Amenorr- 
hoe) als  nähere  Ursachen. 

Ein  Mädchen  aus  mittlerem  Stande,  jetzt  50  Jahre  alt,  tou  Jugend 
auf  der  Onanie  ergeben,  war  stets  ndsstrauisch,  Terdriesslich,  leicht  ver- 
stinunt,  lügenhaft,  böswillig.  Sie  hatte  bei  vielem  häuslichem  Kummer 
eine  mangelhafte  Erziehung  genossen.  Seit  den  Entwickelungsjahren 
war  sie  körperlich  leidend.  (Indigestionen,  Hemicranie,  Neuralgien, 
Herzklopfen,  Kopfcongestionen,  Brennen  in  den  Handtellern,  Strangurie, 
Leueorrhoe,  hysterische  CouTulsionen,  chronischer  Hals-  und  Rachen- 
Oatarrh).  Die  Menses  erschienen  zuerst  im  13.  Jahre,  anfänglich  mit 
vierwöchentlichem  Typus,  einige  Jahre  später  alle  zwei  bis  drei  Wochen, 
in  Dauer  tou  acht  Tagen,  sehr  profus.  In  ihrem  27.  Jahre  erlitt  sie 
durch  unglückliche  Liebe  heftige  Gemüthserschütterungen;  die  körper- 
lichen Beschwerden  steigerten  sich,  Amenorrhoe  trat  ein  und  damit 
Jahre  lang  bestehende  Melancholie.  Durch  Terschiedene  ärztliche  Be- 
handlung und  Grebrauch  mehrerer  Badekuren  besserten  sich  die  soma- 
tischen Erscheinungen  und  mit  diesen  die  Melancholie.  Als  ich  Patien- 
tin in  ihrem  38.  Lebensjahre  kennen  lernte,  hatte  sie  neuerdings  hef- 
tige Gemüthsbewegungen  durch  pecuniäre  Verluste  gehabt  und  war  da- 
durch Yon  Neuem  erkrankt.  Sie  war  kräftig  gebaut,  aber  blass,  mit 
grämlichen  Zügen  und  misstrauischem  Wesen.  Sie  bot  folgende  objec- 
tive  Krankheitserscheinungen:  Zunge  belegt,  Puls  toU,  Rachen-  und 
Bronchial -Catarrh,  Herz  und  Lungen  gesund;  Leib  stark  meteoristisch 
aufgetrieben.  Aeussere  Genitalien  schlaff;  Nymphen  und  Glitoris  hy- 
pe^rophisch;  Vulval-Schleimhaut  hochroth,  geschwellt;  Introitus  weit; 
Uterus  sehr  schmerzhaft,  intumescirt,  anteflectirt,  Muttermundslippen  ero- 
dirt.  Durch  die  Untersuchung  wurde  geschlechtliche  Erregung  hervor- 
gerufen. Verordnungen  bestanden  in  Gicuta- Pillen,  ausleerenden  Mit- 
teln, Vesicatoren  auf  den  Leib,  Hinidines  ad  anum  und  Perinaeum, 
Molken,  Ems,  Franzensbad.  Hals-  und  Bronchial-Gatarrh,  sowie  Uterin- 
Leiden  besserten  sich  im  Laufe  der  Jahre.  Dagegen  ging  die  Melancho- 
lie in  nymphomanische  Zustände  und  Tobsucht  über.  Letztere  trat  na- 
mentlich vor  und  nach  der  Regel  hervor,  und  mässigte  sich  nach  der 
Menopause,  welche  im  46.  Jahre  erfolgte.  Die  Nymphomanie  äusserte 
sich  nicht  durch  offenkundige  Sinnlichkeit,  etwa  durch  schlüpfrige  Re- 
den oder  durch  Hallucinationen  mit  erotischem  Gharakter  oder  Wahn- 
ideen ähnlichen  Inhalts,  sondern  durch  Verläumdungen  und  Anschwär- 
zungen  des  weiblichen  Geschlechts  im  Allgemeinen,  einzelner  weiblicher 
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Individuen  im  Besonderen.  Das  Fräulein  besudelte  in  malicioser  Weise 
durch  offenbare  Lügen  den  sittlichen  Ruf  durchaus  unbescholtener  Frauen 
und  Mädchen;  behandelte  weibliche  Personen,  wo  sie  die  Macht  hatte, 
z.  B.  ihre  Dienstmädchen,  in  der  empörendsten  Weise,  schalt,  schlug 
sie,  warf  ihnen  erfundene  unmoralische  Handlungen  vor.  Widersetz- 
lichkeit oder  der  Versuch  der  Rechtfertigung  versetzt  sie  in  Wuth,  die 
in  ausgesprochene  Tobsuchtsanfalle  ausarten. 


Beobachtung  4. 

Nymphomanische  Zustände  bei  Gegenwart  von  Krank- 
heiten der  Sexual-Organe  (Congestionen,  Parametritis  und 
Metritis  chronica,  Retroversion  und  Retroposition,  Va- 
ginal -  Gatarrh)  bei  angeborener  Prädisposition  durch 
Lebensweise  hervorgerufen.  Hallucinationen  und  Wahn- 
ideen in  der  Reconvalescenz  nach  Peritonitis. 

Frau  V.  X.  ist  eine  auffallend  schone  Frau,  üppig  in  den  Formen, 
nicht  ohne  Sinnlichkeit  im  Gesichtsausdrucke.  Sie  hatte  nach  jeder  Rich- 
tung eine  ihrem  Stande  entsprechende,  sorgföltige  Erziehung  genossen; 
war  im  Grunde  gutmüthig  von  Charakter,  anständig  in  ihren  Gesinnun- 
geii,  fröhlichen  Temperaments,  wurde  aber  dadurch,  dass  sie  in  den 
höchsten  Gesellschaftskreisen,  in  welchen  sich  zu  bewegen  sie  von  früher 
Jugend  gewöhnt  war,  nur  Schmeichelhaftes  über  ihre  Person  hörte,  eitel, 
launisch,  herrisch,  empfindlich,  heftig,  überhaupt  leicht  gereizt  Sie  hei- 
rathete  im  18.  Lebensjahre,  nachdem  sie  zwei  Jahre  zuvor  ihre  Men- 
struation mit  drei-  bis  vierwöchentlichem  Typus,  in  fünf-  bis  sechstägi- 
ger Dauer,  regelmässig  in  Menge  und  Qualität  bekommen  hatte,  und 
büsste  seit  der  Heirath  (wahrscheinlich  durch  übermässigen  Goitus)  ihre 
körperliche  Gesundheit  ein,  die  bis  dahin  ungestört  gewesen  war.  Dys- 
menorrhoe, Schmerzen  im  Hypogastrium,  Strangurie,  Verdauungsstörun- 
gen, Appetitlosigkeit,  Neigung  zu  Diarrhoeen,  Leucorrhoe  traten  hervor. 
Trotzdem  gebar  Patientin  zweimal  leicht,  zuletzt  im  22.  Jahre.  Im  23. 
Jahre  wurde  sie  Wittwe.  Sie  heirathete  nicht  wieder,  verstand  es  aber, 
sich  das  Leben  auch  als  Wittwe  durch  Genüsse  aller  Art  so  angenehm 
als  möglich  zu  machen.  Im  34.  Jahre,  jetzt  vor  zwei  Jahren,  erkrankte 
sie  an  einer  schnell  vorübergehenden,  circumscripten  Peritonitis  und 
Metritis.  Seitdem  erschien  die  Periode  alle  vierzehn  Tage,  dauerte  fünf 
bis  acht  Tage,  wurde  ausserordentlich  profus;  epileptiforme  Anfälle 
(Aufschreien,  Besinnungslosigkeit),  Lach-  und  Weinkrämpfe,  Asthma, 
Globus  hystericus.  Stunden  lange  Aphonie,  Schwindel,  Kopfschmerzen, 
Hemicranie,  häufige  Bronchial-Catarrhe,  ausserordentliche  Nervosität  fan- 
den sich  ein.  Schon  damals  machte  sich  eine,  gegen  die  frühere  Hei- 
terkeit der  Kranken,  auffallende  Gedrücktheit  der  Stimmung  geltend. 
Einige  Monate  später  zog  sie  sich  eine  abermalige,  diesmal  aber  hefti- 
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gere  Bauchfellentzandung  zu.  Juli  1868  lernte  ich  sie  kennen.  Sie  litt 
seit  der  letzten  Erkrankung  an  noch  stärkeren  Blutungen,  als  nach  der 
ersten  Peritonitis,  und  an  sehr  profuser  Leucorrboe.  Bauchdecken  wa- 
ren fett,  gespannt,  Uterus  schmerzhaft,  fixirt,  nach  links  und  hinten  ge- 
neigt. Im  hinteren  Bekenraum  und  seitlich  vom  Uterus  nach  rechts  la- 
gen schmerzhafte  Verdickungen.  Scheidenschleimhaut  und  äussere  Ge- 
nitalien waren  stark  gerothet  und  schmerzhaft,  nichtsdestoweniger  waren 
geschlechtliche  Erregungen  bei  den  Explorationen  unverkennbar.  Pa- 
tientin hatte  frische  Gesichtsfarben,  aber  einen  kleinen  Puls,  war  lasch 
und  schlaff  in  ihren  Bewegungen,  klagte  über  grosse  Hinfälligkeit,  zeigte 
eine  ausserordentliche  nervöse  Gereiztheit ;  die  unbedeutendsten  Zufällig- 
keiten konnten  sie  in  unmotivirte  Angst  versetzen;  andererseits  war  sie 
energisch  und  rasch  in  ihrem  Handeln.  Am  auffallendsten  erschien  an 
ihr  die  Neigung,  sich  in  zweideutigen  Wortspielen  und  lüsternen  Reden 
zu  ergehen,  von  der  Schlechtigkeit  der  Welt,  von  der  Sinnlichkeit  der 
Männer  zu  sprechen.  Eines  Tages  erzählte  sie  mir  mit  leiser  Stimme 
und  geheimnissvollen  Mienen,  sie  verkehre  mit  Heiligen,  welche  ihr  er- 
schienen. Sie  liebkosten  sie,  ja  sie  habe  sogar  geschlechtlichen  Umgang 
mit  ihnen  gepflogen.  Später  erkrankte  Frau  v.  X.  in  Folge  körperlicher 
Ueberanstrengung  imd  Erkältung  zum  dritten  Male  an  einer  Peritonitis. 
Sie  lag  lange  schwer  krank  darnieder.  Das  Exsudat  brach  diesmal  spon- 
tan in  das  Rectum  durch.  In  der  Reconvalescenz  hatte  sie  die  Wahn- 
idee, unsichtbare  überirdische  Gewalten  hielten  sie  in  Berlin  fest;  femer 
Gesichtshallucinationen:  Männer  traten  an  ihr  Bett,  legten  sich  zu  ihr 
u.  dergl.  Auch  ungegründete  Nahrungssorgen  peinigten  sie.  Mit  kör- 
perlicher Kräftigung  schwanden  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen,  da- 
gegen blieb  jene  mit  dem  Bildungsgrade  der  Frau  in  Widerspruch 
stehende  Lüsternheit,  sowie  die  Einbildung  des  sinnlichen  Verkehrs  mit 
höheren  Wesen. 

In  Uebereinstimmung  mit  der  bei  Weitem 
grössten  Mehrzahl  aller  Psychosen  tragen  die 
leichteren,  hier  in  Betracht  kommenden  Geistes- 
krankheiten zunächst  nicht  nur  den  Character  der 
Depression,  sondern  jene  Zustände  tieferer  Ge- 
müthsverstimmung,  trauriger,  depressiver,  ne- 
gativer Affecte,  stellen  in  analoger  Weise,  wie 
beim  Irresein  überhaupt  (Guislain),  die  Anfangs- 
stadien der  übrigen  dar  (Stadium  melanchplicum, 
Incubations-  Prodromal-Stadium). 
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Melancholie. 

Die  Melancholie  entwickelt  sich  entweder,  nachdem 
der  schädliche  Einfluss  bestehender  Krankheiten  der  Ge- 
schlechtsorgane Störungen  in  der  Nerventhätigkeit ,  in  der 
Circulation,  in  der  Ernährung  hervorgebracht,  als  unmittel- 
bare Fortsetzung  objectiv  begründeter,  schmerzlicher  AfFecte 
(Kummer,  Gram,  Schreck,  Eifersucht  etc);  oder  aber  bei 
krankhafter  psychischer  Prädisposition  werden  die  Störungen 
in  der  Geschlechtssphäre,  sei  es  für  sich  allein,  sei  es  im  Ver- 
ein mit  anderen  Schädlichkeiten,  zu  occasionellen  Ursachen 
derselben. 

's. 

Häufig  genug  sehen  wir  gerade  bei  den  Krankheiten 
und  gestörten  Functionen  der  Geschlechtsorgane  des  Weibes 
in  Folge  ihrer  vielfachen  Reactionserscheinungen  auf  das 
Nervensystem,  wie  auf  den  ganzen  Organismus,  die  Depres- 
sion aus  einem  mehr  oder  weniger  starken,  somatischen 
Krankheitsgefühle  hervorgehen,  welches  sich  als  ein  dunkles, 
allgemeines,  oder  sich  auf  einzelne  anomale  Sensationen 
concentrirendes  darstellen  kann.  Dieses  Krankheitsgefühl 
ninmit  die  Aufmerksamkeit  des  Individuums  lebhaft  in  An- 
spruch, erzeugt  falsche  Urtheile,  die  sich  fast  ausschliesslich 
auf  den  Gesundheitszustand  des  Subjects  beziehen.  Dieses 
nun,  in  Besorgniss  eigener  schwerer  Erkrankung,  delirirt  in 
unbegründeten  und  bizarren  Gedanken  über  die  Art  und 
Weise  und  Gefährlichkeit  derselben  (Griesinger). 


Hypochondrie. 

In  den  leichteren  Graden  dieser  Geistesstörung,  der 
Hypochondrie,  bleibt  anfänglich  das  Vorstellungsvermögen 
—  abgesehen  von  den  Gedanken  und  Urtheilen,  welche  sich 
auf  das  körperliche  Leiden  beziehen  —  intact.  Bevor  die 
Intelligenz  durch  die  einseitige  Gedankenrichtung  auf  ein 
und  denselben  Gegenstand  leidet,  erscheinen  in  der  Regel 
Anomalien  in  der  motorischen  Sphäre  (ünentschlossenheit, 
Muthlosigkeit,  Willensschwäche),  darauf  in  der  Selbstempfin- 
dung, indem  aus  der  vorhandenen  Neigung,  die  Vorstellungen 
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mehr  oder  weniger  auf  das  eigene  Ich  zu  concentriren  und 
zu  beschränken,  Gleichgültigkeit  gegen  die  Aussendinge, 
starker  Egoismus,  verkehrtes,  subjectives  Verhalten  zur 
Aussenwelt  überhaupt  hervorgehen  (Insichgekehrtsein). 

Ein  nicht  unbedeutender  Theil  meiner  Beobachtungen 
ist  unter  diese  Form  melancholischer  Zustände  zu  subsu* 
miren,  nämlich  im  Ganzen  21  Fälle.  Unter  diesen  war  das 
somatische,  die  Psyche  alterirende  Erankheitsgefühl  fün&nal 
ein  allgemeines,  sich  nicht  auf  einzelne '  Organe  beschrän- 
kendes. Unter  diesen  wiederum  zeigte  sich  viermal  das 
einfacher  Hypochondrie  eigenthümliche  Bild;  einmal  dasselbe 
mit  auffallenderen  Anomalien  des  YorstellungsvermOgens 
(Wahnideen)  und  der  Willenssphäre  combinirt. 

Beobachtung  5. 

Hypochondrie.  Das  die  Psyche  alterirende  Krankheits- 
gefühl ist  ein  allgemeines.  Prädisponirend  wirkten  häus- 
licher Kummer,  occasionell:  Erkrankung  der  Genitalsphäre 
(Metritis  chronica,  Anteversion,  Erosionen  der  Mutter- 
mundslippen) und  Digestionsstörnngen  nach  Puerperium. 
Heilung. 

Frau  X.,  Mecklenburgerin,  Kau^annsfrau,  32  Jahre,  aus  gesunder 
Familie,  hatte  eine  gute  Erziehung  genossen,  war  geistig  ausreichend, 
wenn  auch  nicht  mit  hervorragenden  Talenten,  begabt;  verlebte  ihre  Ju- 
gend in  glücklichen  Verhältnissen,  fand  aber  in  ihrem  Gatten  —  sie 
verheirathete  sich  im  24.  Jahre  —  nicht  den  Mann,  der  sie  beglücken 
konnte,  was  sie  häufig  trübe  stimmte.  Sie  gebar  in  ihrem  25.  Jahre, 
erkrankte  im  Puerperium,  und  war  seitdem  körperlich  leidend.  (Präcor- 
dialangst,  Agrypnie,  PulSatio  epigastrica,  Digestionsstörnngen,  Blutwal- 
lungen, Neuralgien  in  allen  Korpertheilen,  Leucorrhoe,  Dysmenorrhoe, 
allgemeines  Schwächegefühl).  Die  ärztliche  Untersuchung  der  kräftig 
gebauten,  gut  genährten,  blassen  Blondine,  welche  letztere  vom  13.  Jahre 
an  alle  vier  Wochen,  drei  bis  vier  Tage  profus,  vom  23.  Jahre  an  mit 
Schmerzen  menstruirt  gewesen  war,  erwies:  Brustorgane  gesund;  Magen 
beim  Drack  schmerzhaft;  Leber,  Nieren  gesund;  Hämorrhoidalknoten; 
Vulva  hyperämisch;  Uterus  antevertirt,  geschwellt;  Muttermundslippen 
erodirt. 

Fast  gleichzeitig  mit  den  somatischen  Beschwerden  hatte  sich  der 
Kranken  sorgliche  Angst  um  ihr  körperliches  Befinden  bemächtigt.  Sie 
begann  jedes  ihr  krankhaft  erscheinende  Symptom  mit  peinlicher  Ge- 
nauigkeit zu  beobachten,  und  sich  der  Besorgniss  hinzugeben,  es  werde 
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der  Ausgangspunkt  schwerer,  unheilbarer  Krankheit  sein.  Sie  gerieth 
durch  dieses  krankhafte,  auf  ihren  Eörperzustand  concentrirte  Vorstellen 
in  Angst  und  Niedergeschlagenheit,  weinte  yiel,  weil  sie  bald  an  „Ner- 
Tenschwindsucht*',  bald  an  „Rückenmarksdarre",  bald  an  Gebärmutter-, 
bald  an  Ifagenkrebs  und  dergleichen  mehr  sterben  zu  müssen  glaubte. 
Allmälig  änderte  sich  ihre  ganze  Persönlichkeit  um.  Sie  wurde  gleich- 
gültig und  rücksichtslos  gegen  ihre  Umgebung.  In  dem  Grade,  als  sich 
ihre  Gespräche,  ihr  Denken  und  Urtheilen  mehr  und  mehr  um  ihren 
Gesundheitszustand  und  ihr  baldiges  Sterben  drehten,  wurde  sie  ener- 
gieloser, unentschlessener,  unlustiger  zu  jeder  geregelten  Thätigkeit, 
verdriesslich,  launisch. 

Dieser  Zustand  hatte  sechs  Jahre  bestanden,  als  sich  Patientin  in 
meine  Behandlung  gab.  Ich  richtete  meine  therapeutischen  Bestrebun- 
gen auf  die  vorhandenen  Leiden  der  Sexualorgane  und  die  Digestions- 
Störungen.  Im  Laufe  von  6  Monaten  schwand  allmälig  mit  den  kör- 
perlichen Beschwerden  die  Hypochondrie  und  ist  in  fast  Jahresfrist  nicht 
wiedergekehrt 

Beobachtnng  6. 

Hypochondrie  mit  Anomalien  des  Vorstellungsver- 
mögens und  der  Willenssphäre.  Angeborene  Anlage;  Ona- 
nie; Psychische  Einflüsse.  Verminderte  und  postponirende 
Menstruation.  Anteversio  uteri;  Metritis  chronica;  Ga- 
tarrhus  vulvae  et  raginae.    Heilung. 

Ein  starkes,  grosses  Mädchen,  den  höheren  Ständen  angehörig,  un- 
ter den  für  körperliche  und  geistige  Gesundheit  günstigsten  Verhält- 
nissen aufgewachsen,  aus  gesunder  Familie,  war  von  Jugend  auf  der 
Onanie  in  massigem  Grade  ergeben.  Sie  hatte  in  der  Kindheit  scro- 
phulöse  Drüsenanschwellungen,  war  stets  nervös  gereizt,  aber  nie  er- 
heblich krank  gewesen.  Sie  menstruirte  zuerst  im  15.  Jahre,  von  An- 
fang an  mit  postponirendem  Typus  alle  fünf  bis  sechs  Wochen,  in  Dauer 
von  acht  bis  zehn  Tagen,  spärlich  und  blass,  mit  starken  Schmerzen  im 
Kreuz,  Unterleib  und  Lenden.  In  ihrem  23.  Jahre  wurde  die  Menstrua- 
tion ohne  anzugebende  Ursache  noch  spärlicher  und  cessirte  Monate 
lang.  Zur  selben  Zeit  traten  körperliche  Schwäche,  Appetitlosigkeit, 
Obstruction,  sowie  ein  auffallender  Zustand  psychischer  Depression  her- 
vor. Patientin  verlobte  sich,  machte  aber  alsbald  die  Verlobung  rück- 
gängig,-weil  sie  sich  einbildete,  schwer  krank  zu  sein,  und  ihren  Er- 
wählten unglücklich  zu  machen.  Nicht  lange  Zeit  darauf  meint  sie, 
nicht  gehen,  nicht  essen,  nicht  schlafen,  ja  selbst  nicht  hören  und  nicht 
sehen  zu  können.  Sie  liegt  nun  Monate  lang  in  einem  finsteren,  vor 
Geräusch  geschützten  Zimmer,  denn  obgleich  sie  sagt,  sie  höre  und 
sehe  nichts,  fühlt  sie  ihre  Ohrnerven  durch  jeden  Laut,  ihre  Augen 
durch   Lichtstrahlen   angegriffen   und   schmerzlich   erregt.    Sie   nimm! 


—    176     — 

Speisen  und  Getränke  in  hinreichender  Menge,  glaubt  aber,  sie  esse 
nichts,  und  fürchtet,  yerhungem  zu  müssen.  Sie  ist  Ton  auffallender 
Geschwätzigkeit,  meint  aber,  sie  könne  nicht  sjurechen.  Sie  liegt  mit 
halbgeschlossenen  Augen,  lässt  sich  aufrichten,  sich  füttern,  Ton  einem 
Lager  auf  das  andere  tragen,  ist  der  Ansicht,  sie  leide  an  „Mnskel- 
und  Nerven -Schwindsucht''  und  könne  kein  Glied  mehr  bewegen.  Sie 
tyrannisii^  ihre  Umgebung,  die  in  grösster  Angst  um  das  „schwer  kranke*' 
Mädchen  lebt,  ermüdet  ihre  Aerzte  durch  den  hartnackigen  Widerstand, 
weichen  sie  deren  Vorstellungen  entgegensetzt,  wie  durch  die  Unfolg- 
samkeit  gegen  ihre  Verordnungen.  Eines  Tages  föllt  es  ihr  ein,  |Leu- 
corrhoe  und  Brennen  der  Vulva,  welches  seit  Kurzem  vorbanden,  seien 
die  ersten  Symptome  des  Gebärmutfeerkrebses.  Sie  consultirt  mich.  Ich 
finde  sie,  wie  oben  angegeben,  in  einem  dunkelen  Zimmer,  mit  norma- 
lem Pulse,  normaler  Hauttemperatur,  Gesichtsfarbe  blass,  Zunge  belegt. 
Ich  untersuche  sie;  finde  Brustorgane  gesund;  Hyperämie  und  Gatarrh 
der  Vulva,  hypertrophische  Nymphen,  stark  entwickelte  Glitoris,  Ga- 
tarrhus  vaginae,  Anteversio  und  Intumescentia  uteri  (Sonde  2\  Zoll, 
schmerzhaft).  Ich  behaupte  mit  grösster  Entschiedenheit,  die  Leiden  der 
jungen  Dame  gehen  allein  von  den  kranken  Unterleibsorganen,  inson- 
derheit von  Lageveränderungen  aus,  welche  die  vorhandenen  Nerven- 
und  Muskellähmungen  erzeugten;  ein  geeignetes  Instrument  werde  so- 
fort die  letzteren  heben  und  die  Möglichkeit  des  Gehens  und  ßewegens 
herbeiführen.  Ich  applidre  einen  Mayer^ sehen  Gummiring,  lasse  die 
Kranke  sofort  ankleiden  und  führe  'Sie  zu  ihrem  eigenen  und  zum  noch 
grösseren  Erstaunen  ihrer  Umgebung  im  Zimmer  umher.  Mit  der  Wahr- 
nehmung der  Möglichkeit  des  Gehens  gab  Patientin  nicht  nur  die  Vor- 
stellung von  ihrer  Unbeweglichkeit  und  ihrem  Nichtgehenkönnen  auf, 
sondern  verlor  auch  die  übrigen  falschen^Urtheile  über  ihre  Persönlich- 
keit. Ich  schickte  Patientin  in  die  Schweiz.  Sie  kam  frisch  und  blühend 
von  dort  zurück,  jetzt  regelmässig  in  Typus  und  Quantität  menstruirt. 
Ich  entfernte  den  Gummiring.    Patientin  blieb  geistig  gesund. 

In  16  Fällen  von  Hypochondrie  delirirten  die  Kranken 
in  anomalen  Vorstellungen  und  Urtheilen,  die  sich  auf  ein- 
zelne krankhafte,  mit  Störungen  in  der  Sexualsphäre  in 
Zusammenhang  stehende  Sensationen  oder  auf  andere  Er- 
scheinungen beschränkten,  und  zwar: 

1)  auf  Präcordial- Angst  (in  unzweifelhaftem  Zusammen- 
hange mit  Intumescentia  und  Anteversio  uteri,  Ero- 
sionen  der  Muttermundslippen,  Catarrhus  vaginae). 
Patientin  bildete  sich  ein,  schwindsüchtig  zu  sein, 
wurde  geheilt. 
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2)  Auf  ürinbesch werden ,  und  zwar  ein  Mal  auf  ver- 
minderte ürinabsonderong,  das  andere  Mal  auf 
Drang  zum  Urin. 

Beobachtung  7. 

Hypochondrie  mit  Wahnideen  in  Folge  von  Drang  zum 
Uriniren,  bei  Chlorose  und  hereditärer  psychischer  Erank- 
heits-Prädisposition.  Heilung  durch  psychische  Einwir- 
kung.   Recidiy. 

Ein  grosses,  stattliches  Mädchen  von  19  Jahren,  aus  angesehener 
Familie,  yon  gesunden  Eltern  geboren,  wurde  seit  ihren  Entwickelungs- 
Jahren  von  Hypochondrie  befallen,  veranlasst  durch  krankhafte  Symptome 
im  Urogenitalsystem.    Ihre  einzige  Schwester,  eine  glücklich  verheira- 
thete  Frau,  litt  in  Folge  sexueller  Erkrankung  vorübergehend  an  Me- 
lancholie mit  Tobsuchtsanfällen,  auch  sind  sonst  in  ihrer  Familie  Gei- 
steskrankheiten aufgetreten.    Patientin  genoss  eine  sorgfaltige  Erziehung, 
ist  geistig  begabt,  talentvoll,  sanften  Charakters.    In  der  Kindheit  litt 
sie  wiederholentlich  an  Halsentzündungen,  war  übrigens  bis  zum  Ein- 
tritt der  Menstruation  körperlich  und  geistig  vollständig  gesund.    Die 
letztere  erschien  zuerst  im  16.  Jahre  mit  unregelmässigem,  postponiren- 
dem  Typus  von  4  bis  12  Wochen.    Vor  dem  Eintritte,  wie  auch  wäh- 
rend der  Dauer  der  jedesmaligen  Regel  waren  heftige  Leib-  und  Ereuz- 
schmerzen,  Pressen  nach  Unten  und  lästige  Strangurie  vorhanden.   Ner- 
vöse Reizbarkeit  machte  sich  geltend.    Das  Mädchen  war  häufig  ver- 
stimmt, launisch,  weinte  leicht  ohne  erheblichen  Grund,  hatte  Beängsti- 
gungen, Herzklopfen,  Kälte  der  Extremitäten,  unruhigen  Schlaf,  leichte 
Gastridsmen,  Kopfschmerzen.    Alle  diese  Krankheitserscheinungen  be- 
lästigten Patientin  nicht  unausgesetzt,   auch  das  pressende  Gefühl  im 
Hypogastrium  und  der  Urinzwang  waren  nicht  stabil.    Letzterer  zeigte 
sich  ausser  in  den  Menstruationszeiten  besonders  nach  Erkältungen  und 
psychischen  Erregungen,  Schreck,  Angst  u.  s.  w.    Allmälig  wandte  die 
Kranke  diesem  Symptome  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zu.   Sie 
gerieth  durch  die  Vorstellung,   diese  Empfindung  sei  Folge  schwerer, 
unheilbarer  Krankheit,  zunächst  in  einen  dauernden  Zustand  von  Nie- 
dergeschlagenheit, welchem  sich  sehr  bald  unmotivirte  falsche  Vorstellun- 
gen und  Urtheile  beimischten.    Alsbald  bildete  sich  die  Ueberzeugung 
aus,   sie  sei,   weil  sie  durch  die  Strangurie  in  fatale  Lagen  kommen 
könne,  welche  sie  sich  mit  lebhaften  Farben  ausmalte,  nicht  mehr  im 
Stande,   über  die  Strasse  zu  gehen,   noch  Gesellschaften  zu  besuchen, 
noch  in  ihrem  Hause  Jemanden  zu  sehen;  sie  müsse  allen  Umgang  ab- 
brechen;   ihr  Leben  auf  ihr  Zimmer   beschränken.    Sie  wurde   men- 
schenscheu, zerfiel  mit  ihrer  Umgebung  und  mit  sich,  indem  sie  jene 
falschen  Vorstellungen  in  consequenter  Weise  verarbeitete.    Den  Ver- 

V«rb.  d.  Ges.  f.  Gebh.  Jabil&nmsheft.  12 
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sacb,  sie  von  der  Verkehrtheit  ihrer  Vorstellungen  zn  überzeugen,  wies 
sie  mit  Bestimmtheit  und  Entrüstung  zurück.  Was  das  somatische  Lei- 
den und  dessen  Behandlung  anbetrifft,  so  wurde  eine  locale  Untersu- 
chung wegen  der  entschiedenen  Weigerung  der  Patientin  nicht  vorge- 
nommen. Der  Urin  erwies  sich  in  Qualität  und  Quantität  als  Yollstän- 
dig  normal.  Wegen  träger  Leibesöffnung  wurde  ein  abführender  bitte- 
rer Thee  yerordnet  Psychisch  gluckte  es  mir,  auf  Patientin  dadurch  gün- 
stig einzuwirken,  dass  ich  zunächst  auf  ihre  Ideen  einging,  ihren  Be- 
fürchtungen nicht  geradezu  widersprach,  ihr  aber  mittheilte,  dass  Lei- 
den dieser  Art  sehr  häufig  vorkämen,  nie  folgeschwer,  wenn  auch  hart- 
näckig seien.  Sie  werde  von  mir  ein  Hedicament  dagegen  erhalten, 
welches  stets  in  solchen  Fällen  sicher  helfe.  Einige  Tropfen  von  dem- 
selben seien  genügend,  die  Beschwerden  zu  beseitigen,  mindestens  so 
zu  massigen,  dass  sie  (Patientin)  dadurch  nie  in  die  gefürchtete  fatale 
Lage  kommen  könne.  Es  sei  aber  ein  sehr  eingreifendes  Mittel,  wel- 
ches nur  im  äussersten  Falle  der  Noth  genommen  werden  dürfe.  Freu- 
dig erfasste  das  Mädchen  diese  Aussicht  auf  Hülfe,  zuversichtlich  griff 
sie  nach  diesem  illusorischen  Bettungsanker.  Ein  Fläschchen  Aqua  lau- 
rocerasi  —  und  zwar  in  der  Tasche  —  gab  ihr  das  Gefühl  der  Sicher- 
heit zurück  und  befreite  sie  auf  längere  Zeit  von  ihrer  Hypochondrie. 
Sie  wurde  wieder  lebenslustig  und  geistig  frisch.  Leider  erweckte  eine 
Erkältung  vermehrten  Urinzwang,  sie  nahm  von  dem  Mittel,  und  ver- 
fiel, als  sie  erkannte,  dass  die  unfehlbare  Wirkung  desselben  illusorisch 
war,  wieder  in  die  alten  Zustände.  Da  Exploration  der  Genitalsphäre 
und  Harnröhre  auch  jetzt  entschieden  verweigert  wurde,  eine  Reihe  von 
inneren  und  äusseren  Mitteln  ohne  Erfolg  blieb,  die  chlorotischen  Er- 
scheinungen dabei  zunahmen,  wurde  der  Gebrauch  eines  Stahlbades  an- 
gerathen,  welches  jedoch  ebenfalls  ohne  Erfolg  blieb.  Patientin  wurde 
darauf,  auf  Rath  eines  anderen  Arztes,  in  eine  Irrenanstalt  gebracht. 

3)  Auf  eine  im  Hypogastrinm  vorhandene  Geschwnlst 
(Tumor  ovarii). 

4)  Vier  Mal  auf  Catarrhus  vaginae  und  Blutungen ;  zwei 
Mal  auf  Catarrhus  vaginae  und  Sterilität 


Beobachtung  8. 

Hypochondrie,  bei  krankhafter  angeborener  psychischer 
Prädisposition,  in  Folge  von  Sterilität  und  leichtem  Ca- 
tarrh  der  Sexual-Organe.    Durch  Oonception  beseitigt. 

Eine  kleine,  kräftige,  gut  genährte  Gutsbesitzersfrau  aus  Sachsen 
suchte  mich  in  Begleitung  ihres  Gatten  auf.  Sie  hatte  von  vielem  Wei- 
nen rothe,  geschwollene  Augenlieder.    Während  sie  mir  ihr  Leid  klagte. 
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flössen  die  Thränen  reichlich  und  unablässig.   In  ihren  Zagen  spiegelte 
sich  Verzweiflung  und  tiefer  Seelenschmerz.    Ich  erfahr,  dass  sie  bis  i 

auf  leichte,  häufig  wiederkehrende  Magencatarrhe,  habituelle  Obstniction, 
auch  Blutungen  aus  Hämorrhoidalgefässen,  stets  gesund,  vom  13.  Jahre 
an  regelmässig  menstruirt,  ferner,  dass  sie  yon  Jugend  auf  sehr  leb- 
haft, leicht  gereizt  und  heftig  gewesen ;  dass  sie  als  einziges  Kind  wohl- 
habender Eltern  zwar  sorgfältig,  aber  zu  nachsichtig  erzogen  sei,  kaum 
je  einen  ihrer  Wünsche  unerfüllt  gesehen  habe.  In  ihrem  21.  Jahre, 
vor  1 1  Jahren,  hatte  sie  sich  yerheirathet,  und  mit  Bestimmtheit  auf  die 
Erfüllung  ihres  sehnlichsten  Wunsches,  Mutter  zu  werden,  gehofft  Sie 
hatte  indessen  nicht  concipirt  und  nun  in  der  Meinung,  durch  sehr 
häufigen  Coitus  eine  Empfängniss  erzwingen  zu  können,  war  sie  in 
grosse  Verstimmung  gerathen,  als  jene  trotzdem  nicht  eintrat,  ja  in 
Verzweiflung,  da  sich  als  unmittelbare  Folge  des  zu  h&ufigen  Coitus 
alsbald  Catarrh  der  Vulva  und  Vagina  eingefunden  hatte.  Jetzt  wurden 
die  eiweissartigen  Absonderungen  der  Genitalorgane  das  Gentrum  ihres 
Denkens,  Fühlens  und  WoUens.  Sie  meinte,  aus  dieser  Erscheinung 
folgern  zu  müssen,  dass  sie  nicht  nur  schwer  krank  sei,  sondern  auch, 
dass  sie  in  Folge  derselben  nie  concipiren  werde«  Sie  weinte  und  klagte 
und  sprach  von  nichts  Anderem  als  von  diesem  „unglückseligem  Schloim*. 
Ununterbrochen  beobachtete  sie  sich,  hatte  den  Glauben,  durch  Fort- 
wischen  des  Schleims  denselben  endlich  ganz  entfernen  zu  können.  Die 
natürliche  Folge  von  dem  beständigen  Wischen  waren  immer  neue  Rei- 
ztmgen  und  Vennehrung  der  Absonderung.  Ausser  starker  Rothe  der 
Vulva  und  Vagina  fand  sich  eine  leichte  Retroversio  uteri,  kleine  Ex- 
coriationen  der  Muttermundslippen.  Alle  meine  Vorstellungen  und  Er- 
klärungen, ernstliche  Mahnungen  und  freundlicher  Zuspruch,  blieben, 
wie  ähnliche  Bemühungen  des  Gatten  und  von  CoUegen,  welche  Patien- 
tin vor  mir  consultirt  hatte,  erfolglos.  Patientin  beharrte  in  diesem  be- 
jammemswerthem  Zustande.  Jedes  andere  Interesse  war  in  ihr  erstor- 
ben, sie  fühlte  sich  so  „unendlich  unglücklich,  dass  ihr  nur  der  Tod 
erwünscht  erschiene*'.  —  Der  geschlechtliche  Verkehr  wurde  strengstens 
untersagt,  Blutegel  ad  perinaeum  gesetzt,  Injectionen  von  schleimigen 
Abkochungen  und  lauwarme  Waschungen  verordnet;  Vaginal-Portion, 
Vagina  und  Vulva  einigemal  mit  Liquor  hydrargyr.  nitrici  oxydulati 
touchirt  und  die  Sonde  wiederholentlich  applicirt.  Der  Catarrh  minderte 
sich  unter  dieser  Behandlung  und  Patientin  war  Stunden  lang  von  ihrer 
Hypochondrie  befreit.  Zwei  Monate  später  concipirte  sie.  Die  Hypo- 
chondrie ist  in  die  grosste  Glückseligkeit  umgewandelt.  „Ich  bin  wie 
im  Himmel",-  schrieb  sie  mir,  „und  schäme  mich  jetzt  meiner  kleinlichen 
Verzweiflung*. 

5)  Vier  Mal  auf  anomale,  von  den  Beckenorganen  aus- 
gehende Sensationen  (Schmerzen,  VöUegeffthl,  Dys- 
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menorrhoe  etc.);  zwei  Mal  mit  der  Wahnidee,  es 
kröchen  Thiere  vom  Hypogastrium  aus,  unter  der 
Haut  in  verschiedene  Eörpertheile. 

Beobachtung  9. 

Hypochondrie  mit  auffallender  Geschwätzigkeif,  in  Zu- 
sammenhang mitMetritis  chronica,  Anteflexion,  Gatarrhus 
vaginae,  Erosionen  der  Muttermundslippen,  Plethora 
abdominalis,  entstanden  nach  drittem  Puerperium.  Eigen- 
thnmliche  anomale  Sensation,  einer  den  Rucken  in  die 
Hohe  steigenden  Kugel  und  Wühlen  zwischen  den 
Schulterblättern,  sowie  längeres  Ausbleiben  der  Men- 
struation post  partum  als  Entstehungsursachen  mitwir- 
kend. Behandlung  des  Uterusleidens  beseitigt  die  Psy- 
chose. 

Die  in  glücklichen  Verhältnissen  lebende  Kaufmannsfrau  X.  aus 
dem  Posenschen,  41  Jahre  alt,  7  Jahre  yerheirathet,   in  der  Kindheit 
gesund,   seit  dem  17.  Jahre  regelmässig  alle  Tier  Wochen  sieben  bis 
acht  Tage  profus  menstruirt,  hat  viermal,  zuletzt  vor  vier  Monaten,  ge- 
boren.   Sie  litt  viel  an  Cepbalaea  und  Obstniction.    Psychisch  war  sie 
bis  zum  dritten  Puerperium  vor  zwei  Jahren  gesund.    Dies  ihr  vorletz- 
tes Wochenbett  war  normal  verlaufen,  Frau  X  erwartete  in  der  sechs- 
ten Woche,  wie  in  den  ersten  beiden  Wochenbetten,  den  Eintritt  der 
Regel.    Dieselbe  erschien  nicht,  dagegen  fand  sich  ein  lästiges  Pressen 
nach  Unten,  Strangurie,  Leucotrhoe.    Gleichzeitig  wurde  Frau  X.  von 
einem  ihr  bis  dahin  unbekanntem  Zustande  psychischer  Depression  be- 
fallen, welcher  mit  dem  Wiedereintritte  der  Menses  drei  Monate  später 
nicht  nur  nicht  wich,  sondern  sich  mehr  und  mehr  steigerte,  besonders 
im  letzten  Puerperium  yoc4  Monaten,   als  sich  die  Menstruation  wie- 
derum nicht  nach  sechs  Wochen  einfand.    Seit  dieser  Zeit  machten  sich 
eigenthümliche,  anomale  Sensationen  bemerklich,  welche  Patientin  als 
Kugel  beschreibt,  die  etwa  in  der  Grösse  einer  Haselnuss,  vom  Becken 
unter  der  Haut  des  Rückens  in  die  Hohe  bis  zu  den  Scapulis  steige, 
sich  daselbst  festsetze  und  dort  ein  unbeschreibliches  Wühlen  veranlasse. 
Die  Kranke  bildet  sich  fest  ein,  diese  Kugel  steige  von  da  weiter  in  den 
Kopf,  rufe  Eingenommenheit  desselben  und  vollständige  Gedankenlosig- 
keit, sowie  namenlose  Angst  und  Unruhe  hervor.    Dieselbe  sei  auch 
Veranlassung,  dass  sie  stets  an  ihr  Leiden  denken  müsse,  und  dadurch 
alles  Interesse  an  Menschen  und  Dingen  verloren  habe,  die  ihr  sonst 
lieb  und  werth  seien,  dass  sie  sich  nicht  beschäftigen  könne,  und  dass 
sich  selbst  « dumme  ^  Gedanken  in  ihrem  Kopfe  festsetzten,  die  in  Wirk- 
lichkeit nicht  begründet  seien,  z.  B.  dass  sie  verhungern  müsse,  dass 
die  Erde  bald  untergehen  werde.    „Ich  habe  nichts  Natürliches  im  Kor- 
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per,  ich  bin  geistig  wie  gelähmt;  ich  kann  nicht  essen,  ich  kann  nicht 
sehen,  ich  kann  nicht  denken,  wenn  das  Wahlen  mir  in  den  Kopf  steigt. 
Ich  mochte  mich  freuen,  ich  möchte  die  schöne  Frühjahrsluft  athmen, 
ich  möchte  mich  mit  Menschen  unterhalten,  aber  ich  bin  es  nicht  im 
Stande^,  klagte  Frau  X.  unter  Thränen.  Sie  war  auffallend  geschwätzig 
und  unruhig;  stundenlang  behandelte  sie,  in  gleichem  Tone,  in  schnell 
fiiessender  Rede,  ein  und  dasselbe  Kapitel,  ihre  Krankheit,  die  Eugel, 
das  Wühlen.  Gewöhnlich  waren  ihre  Wangen  geröthet.  Conjunctivae 
bulbi  injicirt,  ihr  Puls  dagegen  klein.  Sie  war  stark,  von  kräftiger 
Muskulatur,  aber  schlaff  in  ihren  Bewegungen  und  leistungsunfahig.  — 
Ich  fand  bei  der  übrigens  gesunden  Frau  beträchtliche  yaricöse  Gefäss- 
erweiterungen  der  Pudenda,  weniger  an  den  Schenkeln;  purulenten  Va- 
ginal-Catarrh,  einen  anteflectirten,  geschwellten,  schmerzhaften  Uterus 
und  grosse  Erosionen  der  Muttermundslippen*  Locale  Blutentziehungen, 
Behandlung  des  Yaginal-Gatarrhs  und  der  Erosionen  mit  Argent.  nitri- 
cum  und  Liquor  hydrargyri  nitrici  oxydulali,  Einreibungen  des  Rückens 
mit  einem  Linimentum  terebinthinatum,  innerlich  Magnesia  usta  und 
Tinctura  amara,  Bäder  mit  Pottasche  und  kalten  Begiessungen,  hatten 
alsbald  einen  guten  Effect,  wie  auf  das  Leiden  der  Sexualorgane,  so 
auf  die  Neurose  und  Psychose.  Die  Eugel  und  das  Wühlen  verschwand ; 
Patientin  fing  wieder  an,  wie  sie  sich  ausdrückte,  natürlicher  zu  denken 
und  zu  fühlen,  und  konnte  nach  einigen  Wochen,  körperlich  und  geistig 
hergestellt,  entlassen  werden. 


Beobachtung  10. 

Hypochondrie  in  Folge  eigenthümlicher  mit  Sexual- 
leiden in  Zusammenhang  stehender  Sensationen;  durch  die 
Vorstellung  es  kröchen  Käfer  unter  der  Haut  des  Rückens 
und  stiegen  Luftblasen  in  den  Schenkeln  auf  und  ab. 

Die  31jährige  Kaufmannsfrau  X.,  in  einem  kleinen  Städtchen  der 
Mark  Brandenburg  wohnhaft,  war  nie  erheblich  krank  gewesen.  Die 
Menstruation  trat  bei  ihr  im  14.  Jahre  mit  dreitägiger  Dauer  und  vier- 
wöchentlichem  Typus  ein,  cessirte  ohne  Beschwerden  im  15.  Jahre  sechs 
Monate,  verlief  dann  bis  zu  ihrer  Erkrankung  regelmässig  imd  schmerz- 
los. Im  23.  Jahre  verheirathete  sie  sich,  gebar  zweimal  leicht,  zuletzt 
vor  4  Jahren.  Seit  Geburt  einer  Mole,  über  deren  Natur  sie  nichts 
Näheres  angeben  konnte,  und  welche  vor  neun  Monaten  erfolgte,  ist  sie 
somatisch  und  psychisch  krank.  Es  fand  sich  Dysmenorrhoe  und  hyste- 
rische Krampfanfälle,  zehn  bis  fünfzehn  Minuten  dauernde  Convulsionen 
in  allen  Muskeln,  besonders  der  Extremitäten,  mit  Schreien,  Schluchzen 
und  Beeinträchtigung  des  Bewusstseins,  auch  häufig  Cephalaea,  während 
und  vor  der  Menstruation.  Kreuz-,  Lenden-  und  ünterleibsschmerzon, 
Appetitlosigkeit,  Obstruction  waren  seit  der  Erkrankung  fast  immer  vor- 
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haüden.  Ausserdem  hatte  Patientin  seit  derselben  Zeit  eigenthomlithe 
Sensationen  in  der  Haut  des  Rückens  und  der  Sebenkel,  welche  in  ihr 
die  fixirte  Wahnidee  erzeugten,  »es  krochen  ihr  von  der  Mutter  (Hypo- 
gastriunf)  kleine  Thiere  unter  der  Haut  nach  den  Hüften,  den  Rücken 
in  die  Höhe  bis  zu  den  Schultern  und  an  den  Hals;  unter  der  Haut  der 
Schenkel  habe  sipb  Luft  gesetzt,  welche  in  Blasen  auf  und  nieder  steige, 
es  werde  darauf  ankommen,  die  Käfer  zu  todten,  die  Blasen  zu  entfer- 
femen*'.  Sie  ist  in  Folge  dieser  Erscheinungen  in  grosse  Angst  und 
Unruhe  versetzt,  glaubt  bald  sterben  zu  müssen,  weil  ihr  kein  Arzt  hel- 
fen könne.  Ihr  Gedankenkreis  concentrirt  sich  mehr  oder  weniger  auf 
diese  Ideen.  Patientin  ist  körperlich  heruntergekommen,  anämisch,  Zunge 
belegt.  Puls  klein,  Leber  vergrossert,  schmerzhaft,  Uterus  anteflectirt, 
intnmescirt,  Muttermundslippen  erodirt.  Ausleerende  Mittel,  Gauterisa- 
tionen  der  Erosionen  der  Muttermundslippen,  Injectionen  in  die  Vagina 
haben  einen  günstigen  Erfolg  auf  körperliches  und  Seelenleiden.  Patien- 
tin entzieht  sich  weiterer  Beobachtung  durch  zu  frühe  Abreise  in  die 
Heimath. 

In  vielen  meiner  Beobachtungen  (9  Mal)  war  die  Be- 
sorgniss,  Gebärmatterkrebs  zu  haben  oder  demselben  bald 
zu  verfallen,  mehr  oder  vireniger  das  Centrum  des  krank- 
haften psychischen  Zustandes. 


Melancholie  im  engeren  Sinne. 

Melancholie  im  engeren  Sinne,  jener  Zustand 
psychischer  Depression,  welcher,  entgegen  der  Hypochondrie, 
nicht  einem  somatischen,  sondern  einem  psychischen 
Gef&hl  des  Krankseins  (psychischem  Wehethun)  entspricht, 
steht  vielleicht  noch  häufiger  in  Zusammenhang  mit  Krank- 
heiten der  Sexual-Organe.  Im  Gefolge  dieser  entwickelten 
sich  am  öftesten  jene  leichteren  Grade,  welche  in  einer 
dunkelen,  unklaren,  objectlosen  Gefühlsbelästigung  als  Quelle 
anomaler  Selbstempfindung,  krankhafter  Triebe  und  WoUens 
bestehen.  Wir  haben  39  solcher  leichter  Melancholieen  unter 
unseren  145  Beobachtungen.  Die  Individuen  fühlten  die  mit 
ihnen  vorgegangene  Veränderung  ihres  Ichs,  sie  boten  alle 
ihnen  zu  Gebote  stehende  Kraft  auf,  die  namenlose  Angst, 
die  motorischen  Impulse,  welche  sich  als  Unruhe  äusserten 
(Trieb  umherzulaufen,  immer  neue  Beschäftigungen  in  on- 
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geregelter  Art  und  Weise  vorzunehmen)  niederztüialten ,  je- 
doch vergeblich.  Im  Gesichte,  in  den  Bewegungen  präjgte  sich 
mehr  oder  v^reniger  der  schmerzliche  Affect  aus.  • 

Beobachtung  11. 

Leichte  Melancholie;  angeborene  Prädisposition,  oc- 
casionelle  Ursache:  Sterilität.  Beseitigung  der  Psychose 
durch  Heilung  des  vorhandenen  Sexualleidens.  \  (Metritis 
chronica,  Intumescentia,  Anteflexio  uteri). 

Eine  Kaufmannsfrau  aus  Sachsen,  in  deren  Familie  Phthisis  hei- 
misch, war  von  Jugend  auf  schwächlich,  vom  13.  bis  20.  Jahre  chloro- 
tisch,   litt  viel  an  Brust-Catarrhen,   Herzklopfen  und  Appetitlosigkeit, 
meostruirte  zuerst  im  20.  Jahre,  von  da  an  regelmässig  in  vierwöchent- 
lichem Typus,  achttägiger  Dauer,  mit  heftigen  Schmerzen  im  Leib,  Kreuz 
und  Lenden.    Von  Jugend  auf  war  sie  zur  Schwermuth  geneigt,  ernst, 
heftig  und  launisch.    Als  ich  sie  kennen  lernte,  war  sie  fünf  Jahre  ver- 
heirathet,  und  durch  Sterilität  in  einen  Zustand  ausgesprochner  Geistes- 
krankheit versetzt,  die  sich  schon  in  ihren  verzweifelten,  ernsten  Mienen 
aussprach.    Sie  weinte  viel,  fühlte  sich  sehr  unglücklich  und  überflüssig 
auf  der  Welt,  glaubte  an  ihren  baldigen  Tod,   war  von  den  schreck- 
lichsten  Beängstigungen  mit   Gesichtshallucinationen   gequält,   die   ihr 
nicht  Tag  nicht  Nacht  Ruhe  Hessen.    Unlustig  zu  jeder  Thätigkeit,  trieb 
sie  nur  das  Pflichtgefühl,  ihrer  Häuslichkeit  vorzustehen.    Sie  meinte, 
sie  wäre  sehr  schlecht  und  strafwürdig,   deshalb  liesse  der  liebe  Gott 
ihren  heissesten  Wunsch  unerfüllt    Als  Grund  ihrer  Sterilität  fand  sich 
eine  beträchtlich  geschwollene,  anteflectirte  Gebärmutter,  bei  vorhande- 
ner Hyperämie  der  Vulva,  Vagina  und  Muttermundslippen.  Zehnwochent- 
liehe  locale  Behandlung  (Salzbäder  mit  Kleie,   schleimige  Injectionen, 
roborirende  Diät,  Bewegung  und  Zerstreuung,  Mittelsalze,  kleine  locale 
Blutentziehungen,  Uterus-Sonde,  Glycerin-Gharpie- Tampons)  beseitigte 
diese  Leiden  soweit,  dass  die  Menses  vollständig  schmerzlos  eintraten, 
die  Uterus-Sonde  leicht  2^  Zoll  ohne  Schmerzerregung  einzuführen,  die 
Gongestionszustände  gehoben  waren.    Es  kann  nicht  unerwähnt  bleiben 
dass  hier  die  Sonde  einen  ganz  auffallenden,  ein  bis  zwei  Tage  dauern- 
den Effect  auf  den  psychischen  Zustand  ausübte.    Im  Ganzen  wurde  sie 
zehn   bis  zwölf  Mal   applicirt.     Von  Anfang   an   versicherte  mich  die 
Kranke  den  Tag  nach  der  Application  derselben,  sie  fühle  sich  geistig 
merkwürdig  frisch,  sei  glücklicher,  habe  auch  geschlafen,  sei  nicht  be- 
ängstigt gewesen.    Bei  der  Abreise  in  die  Heimath  befand  sich  Patien- 
tin in  besserem  Ernährungszustände,  hatte  eine  frische  Gesichtsfarbe, 
heiteren  Ausdruck,  war  in  ihrem  ganzen  Wesen  eine  Andere,  konnte  als 
psychisch  gesund  betrachtet  werden. 


—     184    — 
Beobachtung  13. 

Leichte  Melancholie  in  Folge  Tön  Sterilität,  ohne  er- 
sichtliche anderweitige  causalen  Momente. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  consultirte  mich  wiederholentlich  eine 
junge,  liebenswordige,  fein  gebUdete  und  wohl  unterrichtete  Fabrikbe- 
sitzersfrau  vom  Rhein.  Sie  hatte  im  13.  Jahre  eine  Unterleibsentzon- 
düng  glücklich  und  ohne  erhebliche  krankhafte  Folgezüstande  überstan- 
den. Erst  drei  Jahre  später  fanden  sich  mit  dem  Eintritte  der  Menses 
Obstniction,  Appetitlosigkeit,  häufige  Colica  flatulenta,  drückendes,  span- 
nendes Gefühl  im  Unterleib  und  Leucorrhoe  ein.  Tor  und  nach  der 
jedesmaligen  Menstruation,  welche  mit  yierwochentlichem  Typus  drei  bis 
yier  Tage  dauerte,  machte  sich  Steigerung  der  Beschwerden  geltend. 
Als  ich  Patientin  zuerst  sah,  war  sie  26  Jahre  alt,  5  Jahre  Terheirathet, 
eine  gracile,  grosse  Brünette,  mit  leicht  icterischer  Gesichtsfarbe.  Ich 
fand  Meteorismus,  Irritatio  pudendorum,  Neigung  des  schmerzhaften,  ge- 
schwollenen Uterus  nach  links,  Sonde  2i  Zoll,  Muttermundslippen  ero- 
diri.  Patientin  sprach  sich  dahin  aus,  dass  sie  allerdings  wünsche,  Yon 
ihren  Leiden  befreit  zu  sein,  dass  sie  sich  aber  vor  Allem  sehne,  Kin- 
der zu  haben.  Der  erste  Wunsch  ging  in  Erfüllung.  Es  glückte  durch 
locale  Behandlung  und  wiederholtem  Gebrauch  von  Carlsbad,  die  soma- 
tischen Beschwerden  zu  beseitigen.  Gonception  aber  erfolgte  nicht. 
Dies  war  es  nun,  was  Patientin  im  Laufe  der  Jahre  psychisch  alterirte, 
sie  allmälig  in  einen  Zustand  tiefer  Gemüthsbelästigung  Yersetzte. 
Früher  heiter  und  geistig  frisch,  wurde  sie  verstimmt,  launisch,  zum 
Weinen  geneigt.  Von  Natui  gutmüthig  und  Nichts  weniger,  als  egois- 
tisch, war  ihr  Ideenkreis  jetzt  mehr  oder  weniger  auf  ihre  eigene  Per- 
sönlichkeit und  auf  ihre  Sterilität  gerichtet.  Sie  wurde  neidisch;  es 
entwickelte  sich  finstrer  Groll  gegen  ihr  Geschick,  Hass  gegen  Frauen, 
welche  Kinder  hatten.  Sie  wurde  menschenscheu,  verlor  das  Interesse 
an  ihrer  Umgebung;  sie  hatte  an  nichts  mehr  Freude  und  Vergnügen. 
Früher  thätig  und  geschäftig  im  Hause,  konnte  sie  jetzt  kaum  den  er- 
forderlichen Willensimpuls  für  die  gewohnten  Geschäfte  aufbringen.  Die 
Yersio  uteri  ad  dextrum,  wohl  wie  die  meisten  Lateralversionen  und 
Flexionen  congenital  und  bekanntlich  häufig  mit  Sterilität  complicirt, 
war  nicht  vollständig  zu  beseitigen.  Ich  rieth  der  Frau,  sich  ein  frem- 
des Kind  anzunehmen* 

Beobaehtnng  13. 

Melancholie  nach  der  Erkenntniss  vorhandener  Miss- 
bildung der  Sexual  -  Organe  (Defect  der  Vagina,  Uterus 
bicornis)  ohne  ersichtliche  anderweitige  causale  Momente. 

Fräulein  X.,  in  einer  kleineren  Stadt  Mitteldeutschlands  geboren, 
aus  guter  Familie,  eine  zarte,  mittelgrosse  Blondine,  von  vortrefflichen 
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Anlagfen,  mildem,  sanftem  Charakter  und  liebenswürdigem,  heiterem  We- 
sen, stets  gesund,  consultirte  mich,  weil  sich  seit  drei  Jahren  ziemlich 
regelmässig  alle  drei  bis  vier  Wochen  Gefühl  von  Schwere  und  Drängen 
im  Unterleibe  mit  Ziehen  im  Kreuz,  auch  ein  unbedeutender  Gatarrh  der 
Pudenda  geltend  gemacht  habe,  vor  Allem  aber,  weil  sie  bereits  23 
Jahre  alt,  noch  nicht  menstruirt  sei.  Da  sie  im  Begriff  stehe,  zu  hei- 
rathen,  komme  es  darauf  an,  zu  erfiüiren,  ob  diese  Anomalien  Folge 
krankhafter  Zustände  seien  oder  nicht  Das  Mädchen  hat  weibliche 
Züge  und  Korperformen,  gut  entwickelte  Brüste;  ihre  äusseren  6e- 
schlechtstheile  sind  hyperämisch,  aber  durchaus  normal  gebildet  und  be- 
haart; Rhima  geschlossen.  Nach  Auseinanderziehen  der  grossen  Labien 
erscheint,  Yon  der  Urethralmündung  in  gerader  Richtung  nach  unten 
bis  zur  hinteren  Gommissur  verlaufend,  eine  wenig  erhabene  Leiste,  die 
beim  ersten  Anblicke  für  das  untere  Ende  eines,  die  Vagina  in  zwei 
Hälften  theilenden  Septum  gehalten  werden  konnte.  Bei  näherer  Un- 
tersuchung fanden  sich  jedoch  beiderseits  nur  wenige  Linien  tiefe,  trich- 
terförmige, von  jener  Leiste  und  dem  Hymen  umkränzte  Blindsäcke. 
Dwrch  Exploration  per  rectum  wird  es  mit  Hülfe  eines  in  die  Urethra 
geführten  Katheters  unzweifelhaft,  dass  jedenfalls  über  zwei  Drittel  der 
Vagina  fehlen.  Etwa  24  Zoll  vom  Introitus  fühlt  man  zwei  dicht  an- 
einander liegende,  schlaffe,  walzenförmige,  etwa  einen  halben  Zoll  lange 
Korper,  die  sich  in  unzweifelhaft  zu  constatirende ,  bogenförmig  nach 
jeder  Seite,  gleichzeitig  etwas  nach  hinten  gerichtete' Uterushömer  fort- 
setzen. Unterhalb  dieser,  das  untere  Uterinsegment  darstellenden  Kör- 
per, ist  eine  weiche  Verdickung  deutlich  vorhanden,  welche  möglicher- 
weise der  obere  Theil  der  Vagina  ist.  Es  erschien  Pflicht,  den  Ver- 
wandten, wie  der  Patientin  selbst  Mittheilung  von  den  vorhandenen  Miss- 
bildungen zu  machen,  nicht  nur,  weil  es  dringend  gewünscht  wurde,, 
sondern  auch  weil,  wie  erwähnt,  Fräulein  X.  im  Begriff  stand,  zu  hei- 
rathen.  Der  Effect  dieser  Mittheilung  war  ein  Ausbruch  lauter  Schmer - 
zensäusserungen  von  Seiten  des  Mädchens.  Sie  weinte  unaufhörlich, 
nahm  lange  Zeit  keine  Speisen  zu  sich.  Dann  wurde  sie  still,  in  sich 
gekehrt,  ernst,  verzog  nie  eine  Miene  zum  Lachen,  sprach  wenig  oder 
gar  nicht,  machte  ihre  Verlobung  rückgäAgig  und  verharrte  in  einem 
Zustande  tieferer  Melancholie. 

Beobachtung  14. 

Leichte  Melancholie.  Psychische  Einflüsse,  prädispo- 
nirende,  —  Cancroid  der  Vaginal-Portion,  occasionelle 
(hier  rein  psychisch  wirkende)  Ursache*  Hebung  der  Psy- 
chose durch  Heilung  des  Uterinleidens. 

Eine  Beamtenfrau  aus  dem  russischen  Polen  consultirte  mich  1868 
wegen  Metrorrhagien  und  profuser  seröser  Absonderungen  aus  der  Scheide. 
Sie  theilte  mir  mit,  dass  sie  von  Jugend  auf  schwächlich,  im  14  Jahre 
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chlorotiscb,  Tom  18.  Jahre  an  regelmässig  menstruirt  gewesen  sei,  dass 
sie  sieben  Mal,  zuletzt  Yor  einem  Jahre  geboren,  die  letzten  drei  Kinder 
faultodt  zur  Welt  gebracht,  schon  seit  der  dritten  Geburt  Unterleibs-,  Kreuz- 
und  Lendenschmerzen,  starken  Schleimfluss  der  Genitalien,  aber  erst 
seit  dem  letzten  Kinde  unregelmässige  Blutungen  habe;  dass  sie  schon 
einen  Arzt  consultirt,  welcher  ihr  mit  gutem  Erfolge  den  krebsig  entar- 
teten Scheidentheil  der  Gebärmutter  galYanocaustisch  entfernt  habe,  und 
dass  der  Krebs  von  Neuem  gewuchert  sein  müsse,  da  Blutungen  und 
seröse,  fleischwasserartige  Absonderungen  wiedergekehrt.  Diese  Bemer- 
kungen wurden  mit  grosster  Gelassenheit  gemacht  Es  musste  um  so 
mehr  auffallen',  dass  die  Kranke  sich  über  ihren  „Krebsschaden*'  wie 
über  eine  gleichgültige,  sie  wenig  berührende  Sache  ausliess,  als  sich 
in  ihrem  Gesichtsausdruck,  sowie  in  ihrem  ganzen  Wesen  eine  grosse 
Niedergeschlagenheit  bekundete.  Auf  eingehendere  Fragen  sprach  sie 
sich  —  wie  auch  später  wiederholentlich  —  mit  Bestimmtheit  und  Klar- 
heit dahin  aus,  sie  wisse,  dass  sie  am  Krebs  leide,  sie  glaube  auch» 
dass  sie  an  diesem  zu  Grunde  gehen  werde,  sie  habe  aber  nie  Todes- 
furcht gekannt,  sterben  müsse  sie  ja,  wie  ein  jeder  Mensch,  doch  ein- 
mal, es  beunruhige  sie  deshalb  durchaus  nicht,  ob  sie  an  Krebs  oder 
über  lang  oder  kurz  an  einer  anderen  Krankheit  zu  Grunde  gehen  werde. 
Sie  halte  es  aber  für  ihre  Pflicht,  Alles  zu  thun,  um  sich  ihrem  einzi- 
gen, Ton  sieben  Eondem  übrig  gebliebenem  Tochterchen  und  ihrem  Gat- 
ten zu  erhalten',  sowie  Alles  aufzubieten',  ihre  Leiden  zu  erleichtem. 
Ich  erfuhr  femer  von  ihr,  dass  sie  geistig  frisch  und  gesund  gewesen, 
dass  es  ihr  zwar  stets  sehr  nahe  gegangen  und  sie  trübsinnig  gemacht, 
wenn  ihr  Gatte,  was  oft  geschehen,  heftig  gegen  sie  aufgetreten  sei, 
dass  sie  femer  durch  den  Tod  dreier  Kinder  in  tiefe  Betrübniss  ver- 
setzt, auch  sehr  bekümmert  gewesen  sei,  dass  ihre  drei  letzten  Kinder 
todt  zur  Welt  gekommen;  sie  habe  aber  durch  rege  Beschäftigung  in 
ihrer  grossen  Häuslichkeit,  und  durch  die  Erziehung  ihres  noch  leben- 
den Kindes  Weg  und  Mittel  gefunden,  sich  zu  zerstreuen.  Seit  der 
letzten  Geburt  sei  sie  aber  durch  die  Blutungen  und  wässrigen  Abgänge 
körperlich  geschwächt,  sowie  —  sie  wisse  selbst  nicht  warum  —  in  tiefe 
Traurigkeit  versetzt,  aus  der  sie  sich  nicht  herausreissen  könne.  Es 
habe  sich  ihrer  eine  Gleichgültigkeit  gegen  Alles,  was  ihr  sonst  lieb  ge- 
wesen, bemächtigt;  es  fehle  ihr  Kraft  und  Lust  zu  jeglicher  Beschäfti- 
gung; sie  weine  oft  ohne  Ursache;  sie  sei  verstimmt,  heftig;  sie  scheue 
das  Licht,  die  Menschen;  selbst  ihr  Gatte  und  ihr  Kind  seien  ihr  oft 
lästig;  sie  ziehe  sich  am  liebsten  von  Allem  zurück,  und  sitze  dann 
ohne  alle  Gedanken  hinbrütend  in  dunkelem  Zimmer  allein.  Patientin 
war  42  Jahre  alt,  als  ich  sie  kennen  lernte,  anämisch,  abgemagert;  sie 
hatte  ein  scheues,  abstossendes  Wesen;  ihr  Gesicht  war  bleich;  wenn 
sie  sprach,  was  nicht  viel  geschah,  floss  gewöhnlich  ein  reicher  Thrä- 
nenstrom  über  ihre  Wangen.  Sie  klagte  über  Appetitlosigkeit,  Obstruc- 
tion,  grosse  körperliche  Schwäche,  Schmerzen  im  Kreuz  und  beiden  Re- 
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gionibus  iliacis.  Es  fand  sieb  bei  der  Exploration  i  durch  die  Bauchdecken 
nichts  Krankhaftes  durchzufühlen,  Leistendrusen  nicht  geschwellt,  Hy- 
perämie der  Vulva  und  Vagina,  Acne  -  Pusteln  in  der  Umgebung  der 
äusseren  Geschlechtstheile;  Uterus  retroponirt;  an  Stelle  der  Vaginal- 
portion, namentlich  der  hinteren  Lippe,  weiche,  pilzförmige  Wucherun- 
gen, welche  im  Speculum  hochroth  und  papillär  erschienen,  und  bei  der 
Berührung  stark  bluteten.  Dieselben  wurden  mit  der  Scheere  so  viel 
als  möglich  entfernt,  die  Wundfläche  und  Umgebung  mit  Ferrum  can- 
dens  gebrannt,  Blutung  durch  Liquor  ferri  sesquichlorati  yollends  zum 
Stehen  gebracht.  Nach  etwa  acht  Tagen,  als  der  Brandschorf  abge- 
stossen  war,  zeigte  sich,  dass  wohl  nicht  alles  Krankhafte  entfernt  wor- 
den war,  denn  an  den  Rändern  der  Wundfläche  und  unterhalb  dersel- 
ben waren  neue  Wucherungen  sichtbar.  Diese  wurden  jetzt  zu  wiederholten 
Malen  mit  Acidum  chromicum  in  Substanz  zerstört  Es  etablirte  sich 
indess  kein  Heilungsprocess.  Darauf  zog  ich  einen  Tag  um  den  andern 
Carl  Mayer ^s  Acetum  sanitatis  in  Anwendung,  indem  ich  dieses  Mittel 
ein  bis  zwei  Minuten  im  Milchglasspeculum  auf  die  Wundfläche  einwir- 
ken liess.  Nach  8  bis  14  Tagen  begann  sich  die  letztere  zusammenzu- 
ziehen, sowie  an  den  Rändern  gesundes  Narbengewebe  zu  zeigen.  Lang- 
sam aber  ohne  Unterbrechung  schritt  nunmehr  unter  Anwendung  des- 
selben äusseren  Mittels,  bei  kräftigster  Diät  und  milden,  Stuhlgang  l)e- 
fördernden  Arzneien  und  Stomachicis,  die  Vernarbung  vor  sich.  Neue 
Wucherungen  erschienen  nicht  Blutungen  und  seröse  Absonderungen 
hörten  auf.  Die  Patientin  erholte  sich  sichtlich,  bekam  frische,  blühende 
Gesichtsfarbe,  wurde  stärker  und,  was  für  uns  die  Hauptsache  ist,  glei- 
chen Schritt  mit  der  Heilung  des  Uterinleidens  hielt  bei  ihr  die  Besse- 
rung der  Psychose.  Ich  entliess  die  Frau  nach  sechs  Monaten  nicht 
nur  körperlich  hergestellt,  sondern  geistig  vollständig  gesund  in  die 
Heimath. 


Der  schmerzliche  Aflfect  der  Melancholie  manifestirte 
sich  auch  einerseits  in  stillem  Hinbrüten,  andererseits  in 
grosser  Geschwätzigkeit,  Beweglichkeit  und  Rastlosigkeit. 
Auffallende  Geschwätzigkeit  zeigten  zwei  melancholische 
Kranke;  Melancholia  errabunda  (agitans)  beobachtete  ich 
acht  Mal.  In  vorgeschrittneren  Formen  der  Schwermuth, 
welchen  gleichfalls  häufig  Geschlechtskrankheiten  als  nähere 
oder  entferntere  Ursachen  zu  Grunde  liegen,  ergiebt  sich 
nicht  nur  eine  Monotonie  im  Denken,  indem  einige  wenige, 
auf  den  quälenden  Zustand  bezügliche  Gedanken  die  Kranken 
anhaltend  beschäftigen,  sondern  bald  erscheint  auch  Anomalie 
des  Gedankeninhalts,  geweckt  auch  wohl  unterhalten  durch 
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beliebige  VorMe  und  äussere  umstände  oder  durch  Ano- 
malien der  Sinnesempfindung  (üallucinationen  und  Illusionen), 
welche  selbst  in  den  leichteren  Stadien  der  Melancholie  nicht 
selten  sind. 

Beobachtung  15. 

Melancholie  mit  der  Wahnidee,  Geisteskrank  zu  wer- 
den, im  Zusammenhange  mit  Leiden.der  Leber  und  Sexual- 
Organe  (Chronische  Leberanschweilung,  Intumescentia, 
Retroflexio  uteri,  Ovarial-Cysten).  Vorübergehende  Bes- 
serung der  somatischen  und  psychischen  Krankheits- 
. Symptome  in  den  Graviditäten  und  durch  locale  Behand- 
lung der  sexuellen  Leiden. 

Seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  war  ich  Arzt  einer  in  glückli- 
chen äusseren  und  ehelichen  Verhältnissen  lebenden  hiesigen  Beamten- 
frau. Ich  hatte  ihr  einige  Male  bei  Geburten  Hülfe  geleistet,  ihr  bei 
schweren  Krankheiten  der  Kinder  ärztlich  zur  Seite  gestanden,  sie  selbst 
längere  Zeit  an  chronischen  Leiden  der  Sexualsphäre  behandelt.  Es 
war  wohl  ein  Zustand  nervöser  und  psychischer  Reizung  an  ihr  unver- 
kennbar gewesen,  welcher  letzterer  sich  durch  Disposition  zum  Weinen, 
durch  häufige  ernste  und  traurige  Stimmung  und  grosse  Aengstlichkeit 
offenbarte,  niemals  aber  verrieth  die  Kranke  weder  in  ihrem  Wesen  noch 
in  ihrem  Thun  und  Treiben  eine  ernstere  psychische  Störung,  stand 
vielmehr  mit  Umsicht  ihrer  Häuslichkeit  vor,  erzog  ihre  Kinder  sorgfal- 
tig, war  im  Umgange  liebenswürdig  und  geföllig.  Da  gestand  sie  mir 
eines  Tages  imter  Thränen  und  mit  der  Bitte,  weder  zu  ihrem  Gatten, 
noch  sonst  zu  Jemandem  darüber  zu  sprechen,  sie  befände  sich,  seit- 
dem sie  körperlich  leidend  sei,  in  einem  trostlosen  psychischen  Zustande, 
sie  bemerke,  dass  ihr  Gedächtniss  in  auffallender  Weise  abgenommen, 
dass  sie  oft  nicht  fähig  sei,  ihre  Gedanken  zu  sammeln,  sich  die  ein- 
fachsten Dinge  klar  zu  machen,  und  zwar  weil  sie  sich  fest  einbilde, 
sie  müsse  verrückt  werden  und  weil  dieser  Gedanke  ihr  den  Kopf  ver- 
wirre, ihr  ganzes  Denkvermögen  schwäche  und  beherrsche.  Dass  sie  in 
der  That  noch  nicht  irre  geworden,  lasse  sich  nur  daraus  erklären,  dass 
sie  mit  der  grösaten  Energie  dagegen  ankämpfe,  weil  sie  Mann,  Kinder, 
Eltern  und  Geschwister  nicht  unglücklich  machen  wolle.  Geistig  frisch 
und  gesund  habe  sie  sich  nur  in  den  Schwangerschaften  gefühlt.  Pa- 
tientin ist  eine  grosse,  zarte,  jetzt  42  Jahre  alte  Brünette,  von  vortreff- 
lichem, ehrenwerthem,  sanftem,  echt  weiblichem  Charakter,  voller  Selbst- 
verleugnung. Sie  war  in  der  Kindheit  stets  gesund,  vom  15.  Jahre  an 
spärlioh  und  blass  mit  Litervallen  von  4  bis  12  selbst  16  Wochen  und 
ein  bis  zweitägiger  Dauer  menstruirt.  Im  22.  Jahre  gebar  sie  zuerst, 
später  noch  dreimal,  zuletzt  vor  10  Jahren,    Seit  der  ersten  Geburt  ist 
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sie  körperlich  leidend  und  seit  dieser  Zeit  (20  Jahren)  psychisch  nicht 
unerheblich  alterirt.  Ihre  körperlichen  Erankheitssymptome  bestanden 
in  Digestionsstorungen,  Appetitlosigkeit,  Ucbelkeit,  hartnäckiger  Obstruc- 
tion,  Neigung  zu  Rachen-  und  Conjunctival-Catarrhen ,  grosser  nervöser 
Reizbarkeit,  Neuralgien,  Hemicranie,  seltener  Cephalaea;  femer  in  hef- 
tigen Kreuz-  und  Lendenschmerzen,  starker  Leucorrhoe  und  Strangurie. 
Die  Menses  waren  auch  später,  wie  in  den  Mädchenjahren,  spärlich  und 
selten.  Patientin  hatte  eine  bedeutend  geschwollene,  beim  Druck  schmerz- 
hafte Leber  (der  untere  Rand  überragte  über  handbreit  den  Rippenbo- 
gen); einen  geschwollenen,  schmerzhaften,  retroflectirten  Uterus,  kleine, 
etwa  apfelgrosse,  schmerzhafte  Geschwülste  beider  Ovarien  (Cysten). 
Die  Muttermundslippen  waren  zeitweise  im  Laufe  der  Jahre  mehr  oder 
weniger  umfangreich  erodirt  Ausserdenf  fanden  sich  als  Ausdruck  ge- 
störter ünterleibsciroulation,  Varicen  der  Vulva,  der  Hautvenen  an  den 
Schenkeln  und  Hämorrhoidalknoten.  Wie  oben  bemerkt,  hatte  die  Gra- 
vidität einen  günstigen  Einfluss  auf  physisches  und  psycliisches  Leiden. 
Heilung  führte  sie  aber  nicht  herbei.  Ebenso  hatte  die  ortliche  Behand- 
lung des  Sexualleidens,  namentlich  kleine  locale  Blatentziehungen  bei 
allgemein  roborirendem  Heilverfahren  und  ausleerenden  Mitteln,  einen 
entschieden  günstigen  Effect  auf  Körper,  wie  Seele,  führten  jedoch  eben- 
sowenig eine  dsiuemde  Heilung  herbei. 

Beobachtung  16. 

Melancholie  mit  Beeinträchtigung  des  Denkvermögens 
bei  idealistischer  Richtung,  nicht  befriedigendem  Verhält- 
nisse zum  Gatten  und  Kinderlosigkeit.  Occasionelle  Ur- 
sache: Leiden  der  Sexualsphäre  (Catarrhus  vaginae,  In- 
tumescentia  uteri,  Retroflexion).  Besserung  der  Psy- 
chose durch  locale  Behandlung  des  letzteren. 

Die  35  Jahre  alte  Kaufmannsfrau  X.,  aus  gesunder  Familie,  hatte 
von  jeher  eine  schwärmerische,  phantastische  Richtung;  beschäftigte  sich 
in  ihren  Mädchenjahren  mit  wissenschaftlichen  und  philosophischen  Stu- 
dien und  Arbeiten.  Sie  heirathet  vor  13  Jahren,  findet  in  der  Ehe 
nicht  das  Glück,  von  welchem  sie  geträiunt,  in  ihrem  Gatten  nicht  den 
Mann,  der  auf  ihre  geistige  und  Gemüthsrichtung  einzugehen  vermag, 
der  sie  „versteht*.  Ihr  in  den  ersten  Jahren  der  Ehe  reger  Wunsch, 
Kinder  zu  haben,  bleibt  unerfüllt.  Alle  diese  Umstände  vereint,  ver- 
setzen sie  in  einen  Depressionszustand.  Sie  abortirt,  hat  seit  dieser 
Zeit  Unterleibsbeschwerden,  und  diese  bringen  Geisteskrankheit  zum 
Ausbruch.  Sie  erwecken  in  der  Kranken  die  Idee,  sie  habe  „Gebär- 
mutterwassersucht", weil  reichliche  Blennorrhoe  der  Vagina  sich  bemerk- 
lich macht.  Es  entwickelt  sich  tiefe  Melancholie  mit  Lebensüberdruss, 
Gedächtnissschwäche,  Unfähigkeit,  sich  wie  früher  wissenschaftlich  zu  be- 
schäftigen, überhaupt  klar  zu  denken,  »Gedanken  festzuhalten*.    Auch 


—    190    — 

die  motorischd  Sph&re  wird  beeinträchtigt,  insofern  Patientin  Handlun- 
gen in  Folge  yon  Willensschwäche  unterlässt,  welche  sie  für  zweck- 
mässig und  nothwendig  hält,  und  deren  Unterlassung  willen  sie  sich  — 
freilich  oft  ganz  unbegründet  —  später  bittere  Vorwurfe  macht.  Eine 
Zeit  lang  bildet  sie  sich  ein,  Brustkrebs  zu  haben,  weil  zuweilen  Masto- 
dynie  während  der  Menstruation  hervortritt.  —  Frau  X.  klagte  über  eine 
Reihe  consensueller,  neryöser  Symptome,  Prosopalgie,  Brennen  in  den 
Augen,  Schmerzen  in  den  letzteren  beim  Fixiren  Ton  Gegenständen, 
Trockenheit  und  Kitzeln  im  Halse,  Herzklopfen,  Kälte  der  Extremitäten, 
femer  über  Digestionsstorungen,  Obstruction,  Appetitlosigkeit,  Meteoris- 
mus, über  Agrypnie  und  endlich  über  eine  Reihe  mit  dem  Sexualleiden 
in  directerem  Zusammenhange  stehender  Symptome,  nämlich  Brennen 
im  Unterleib,  Hüft-,  Lenden-  und  Kreuzschmerzen,  Lähmungen  in  den 
Oberschenkeln,  starker  Leucorrhoe.  In  diesem  Falle  war  Ton  einem  an- 
deren Arzte  die  Diagnose  auf  Stenosis  orificii  uteri  intemi  gestellt, 
und  diese  als  Ursache  der  somatischen  Leiden  der  Patientin  angenom- 
men. Ich  fand  ausser  CongestiYzuständen  der  Vulva,  Vagina  und  des 
Uterus,  bedeutende  Schmerzhaftigkeit,  Anschwellung  und  Retroflexion 
des  letzteren.  Die  gewohnliche  Uterussonde  war  zwar  unter  Schmerz- 
erregung, jedoch  ohne  die  geringste  Gewalt  in  das  Gavimi  uteri  einzu- 
führen, und  der  Uterus  mit  derselben  leicht  aufzurichten.  Eine  eim'ge 
Wochen  fortgesetzte  locale  Behandlung  des  Sexualleidens,  bestehend  in 
kleinen  localen  Blutentziehungen  durch  Scarificationen  der  Muttermunds- 
lippen, wiederholentlicher  Application  der  Sonde,  Anwendimg  von  Gly- 
cerin-Tannin-Tampons,  führte  eine  Besserung  der  somatischen  wie  psychi- 
schen Zustände  herbei.  Leider  musste  die  Behandlung  äusserer  Ver- 
hältnisse halber  abgebrochen  werden. 

Beobachtnng  17. 

Leichte  Melancholie,  Beeinträchtigung  des  Denkver- 
mögens, Gedächtnisschwäche,  nach  dem  dritten  Puerperium 
entstanden.  Gleichzeitige  Verminderung  und  Seltnerwer- 
den der  Menstruation,  und  hervortretende  Unterleibsbe- 
schwerden in  Folge  von  Metritis  chronica.  Erosionen  der 
Muttermundslippen,  Anteflexio  uteri. 

Die  26jährige  Fabrikantenfrau  ...  aus  Pommern  war  stets  gesund, 
auch  vom  15.  Jahre  an  regelmässig  menstruirt  gewesen.  Sie  hatte  in 
ihrer  neuigährigen  Ehe  dreimal  geboren,  Wochenbetten  leicht  überstan- 
den, die  beiden  ersten  Kinder  selbst  genährt  Seit  dem  dritten  Wochen- 
bette vor  sechs  Jahren  war  sie  leidend.  Sie  selbst  gab  als  Ursache  ihrer 
Beschwerden  die  gegen  früher  verminderte,  auch  seltener  auftretende 
Menstruation  an.  Sonst  dauerte  diese  5  Tage,  währte  jetzt  nur  1  bis  2 
Tage.  Vor  der  Erkrankung  trat  sie  alle  vier,  jetzt  alle  sechs  bis  acht 
Wochen  auf.    Die  Kranke  bemerkte  eine  Steigerung  der  Krankheit s- 
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S^fmptome  jedesmal  vor  dem  Eintritte  der  M^ses,  auch  zeigte  sich  zu 
dieser  Zeit  eine  starke,  fressende  ieucorrhoe.  Patientin  consultirte  mich 
im  Jahre  1868  und  klagte  über  körperliche  Schwäche,  Prosopalgien, 
lästiges  Gefahl  von  Starrheit  der  Gesichtsmuskeln,  Herzklopfen,  Globus 
hystericus.  Brennen  in  der  rechten  Hüfte  und  Schmerzen  im  Os  sacmm. 
Im  Laufe  der  letzten  Jahre  war  sie  sehr  häufig  von  Hals-  und  Rachen 
Catarrhen  befallen  worden.  Während  die  jetzt  abgemagerte  Frau,  welche 
einen  traurigen,  verzweifelnden  Ausdruck  in  den  Zügen  hatte,  vor  der 
Erkrankung  geistig  gesund  und  frisch  gewesen  war,  trat  sofort  mit  dem 
Wiedererscheinen  der  Menstruation  sechs  Wochen  nach  dem  letzten 
Puerperium  (vor  sechs  Jahren)  eine  auffallende  Depression  hervor,  Ber 
ängstigung  und  Unruhe,  Verzagtheit  und  Energielosigkeit,  die  die]^Eranke 
namenlos  peinigten.  Sie  war  nicht  im  Stande,  ihre  Gedanken  zu  sam- 
meln, war  zerstreut,  oft  kam  ihr  die  Furcht,  sie  müsse  an  Krebs  oder 
Rückenmarksschwindsucht  zu  Grunde  gehen.  Sie  konnte  oft  nicht  lo- 
gisch denken,  nicht  über  einfache,  nahe  liegende  Dinge  richtig  urthei- 
len,  hatte  an  Nichts  Freude,  sass  häufig  nichtsthuend  mit  Thränen  im 
Auge  stundenlang,  über  ihre  in  der  That  nur  eingebildete  traurige  Lage 
nachzugrübeln.  Dabei  machte  sich  auffallende  Gedächtnissschwäche  gel- 
tend, desgleichen  trat  eine  allmälige  Steigerung  der  psychischen  Er- 
scheinungen während  der  Dauer  der  Menstruation  hervor.  Die  Unter- 
suchung der  Genitalsphäre  ergab  Anteflexio  uteri,  Metritis  chronica  mit 
Erosionen  der  Muttermundslippen.  Eine  locale  Behandlung  dieser  Leiden 
fand  nicht  statt. 

Delirien  traten  auf,  stets  dem  Character  der  deprimirten 
Gemüthsstimmung  entsprechend,  mit  dem  Gepräge  des  Lei- 
dens, der  Passivität,  des  Beherrscht-  nnd  üeberwältigtwer- 
dens.  Die  Patientinnen  hielten  sich  für  Verbrecherinnen, 
für  vemrtheilt,  verfolgt,  dem  Teufel  verfallen,  fürchteten  sich 
vor  Strafen  etc.  (Melancholia  religiosa,  Dämonomelancholia). 

Beobachtung  IS. 

Melancholia  religiosa.  PrädisponirendwirktenOnanie(?), 
Erkrankungen  der  Sexual  -  Organe  (Intumescentia  uteri, 
Erosionen  der  Muttermundslippen)  occasionell:  psy- 
chische Erregungen. 

Fräulein  v.  N.,  aus  angesehener  Familie,  sorgföltig  erzogen,  mit 
hervorragenden  Talenten  für  Kunst  und  Musik  begabt,  im  Besitz  nel- 
seitiger  Kenntoisse,  von  Herzen  vortrefflich  und  heiteren  Gemuths,  war 
körperlich  kräftig  gebaut,  stets  gesund.  Ihre  Menses  traten  im  13,  Jahre 
mit  vierwöchentUchem  Typus  und  dreitägiger  Dauer  ein,  waren  pr4)fus, 
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verliefen  ohne  Beschwerden.  Nach  dein  Zustande  der  äusseren  Genita- 
lien KU  schliessen,  muss  sie  onanirt  haben,  was  sie  selbst  leugnet.  Sie 
war  38  Jahre  alt  geworden,  als  sie  sich  verlobte.  Schon  einige  Zeit 
vor  diesem,  sie  nicht  mit  Freudigkeit  erfüllendem  Ereignisse,  hatte  sie 
Schwere  und  Ziehen  im  Unterleibe  gefühlt.  Alsbald  gesellten  sich  zu 
diesen  Erscheinungen  Meteorismus,  Drang  zum  Urin,  Appetitlosigkeit, 
Brennen  in  den  Handtellern,  Kältegefühl,  Gephalaea,  Hyperästhesien  in 
den  verschiedensten  Nervenbahnen,  Zittern,  ßSben,  Pulsationen  im  gan- 
zen Korper.  Sowohl  diese  eben  angegebenen,  körperlichen  Erscheinun- 
gen, wie  die  Besorgniss,  sie  werde  in  der  Ehe  nicht  glücklich  werden, 
versetzten  Patientin  in  Trübsinn.  Sie  machte  die  Verlobung  rückgängig, 
und  verfiel  in  Folge  der  Seelenkämpfe,  welche  dieser  Schritt  für  sie  mit 
sich  bringen  musste,  in  ernstere  psychische  Erkrankung.  Anfönglich 
hält  sie  sich  für  schlecht  und  gesunken,  für  verdammt,  betet  unablässig 
für  ihr  Heil.  Alsbald  erscheint  ihr  Christus,  sie  tritt  mit  ihm  in  ein 
Yerhältniss  personlichen  Verkehrs,  ist  dann  bestrebt,  ihre  Utngebung, 
welche  sie  nun  auch  für  verdammt  hält,  zu  bekehren.  Eine  vollige 
Interesselosigkeit  für  alle  Verhältnisse  des  Lebens  bemächtigt  sich  ihrer. 
Ihr  Denkvermögen  wird  beeinträchtigt,  ihr  Gedächtniss  geschwärt  Ich 
fand  folgende  krankhaften  Zustände  in  den  Sexualorganen:  auffallende 
Hypertrophie  der  Nymphen  und  Glitoris;  schlaffe,  welke  Labia  majora; 
Hyperämie  der  Vulva  und  Vagina;  Hämorrhoidalknoten;  beträchtliche 
Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus;  Sonde  über  3  Zoll; 
weiter  Introitus;  bei  der  Berührung  blutende  Erosionen  der  Mutter- 
mundslippen. Ich  glaube  hier  annehmen  zu  können,  dass  das  Leiden 
der  Sexualorgane,  wahrscheinlich  auch  Masturbation,  eine  prädisponirende 
krankmachende  Wirkung  auf  die  Psyche  ausübten.  Eine  Behandlung 
des  Uterinleidens  fand  indessen  nicht  statt. 


Beobachtiing  19. 

Melancholie  mit  Verfolgungswahn  (Dämonomanie)  und 
Wahnideen  in  Folge  von  Onanie. 

N.  N.,  Tochter  eines  nicht  unbemittelten  Bauemgutsbesitzers,  auf  dem 
Lande  geboren,  von  frühester  Kindheit  ohne  Beaufsichtigung,  meistens 
sich  selbst  überlassen,  ergab  sich j vom  4.  Jahre,  anfangs  von  einem 
17jährigen  Burschen  verleitet  und  geschlechtlich  gereizt,  in  excessiver 
Weise  der  Masturbation.  Jahrelang  versetzte  sie  sich  Tag  für  Tag  meh- 
reremal,  wie  sie  erzählt,  durch  fünfzehn  bis  zwanzig  Minuten  langes 
Reiben  der  Genitalien  mit  den  Händen  in  geschlechtliche  Erregung.  Es 
muss  in  der  That  auffallen,  dass  N.  N.  sich  trotzdem  lange  Zeit  kör- 
perlich und  geistig  wohl  befand.  Sie  hatte  freilich,  wie  ich  durch  einen 
ihrer  nächsten  Verwandten  erfuhr,  immer  ein  scheues,  furchtsames  We- 
sen, hielt  sich  fem  von  ihren  Altersgenossen,  versteckte  sich  auch  gern; 
in  der  Schule  erwarb  sie  sich  aber  durch  Fleiss,  Ordnung  und  Punkt- 
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lichkeit  die  Zufriedenheit  des  Lehrers  und  eignete  sich  im  Verhältnisse 
EU  den  Unterrichtsmitteln,  welche  einem  Dorfkinde  zu  Gebote  stehen, 
gute  Kenntnisse  an.  Als  sie  lesen  konnte,  was  zu  erlernen  ihr  leicht 
geworden  war,  wusste  sie  sich  Bücher,  »meist  Ritter-  und  Liebes-Ge- 
schichten"  zu  verschaffen,  die  sie  in  Zurückgezogenheit  las.  Vom  8. 
Jahre  an  bemerkte  sie  zuweilen  Schmerzen  im  Abdomen,  besonders  un- 
mittelbar nach  ausgeführter  Masturbation.  Vom  10.  Jahre  gesellten  sich 
zu  dieser  Erscheinung  Kreuz-,  Lenden-  und  Hinterhauptsschmerzen,  so- 
wie  eiweissartige  Leucorrhoe.  N.  N.  setzte  indessen,  ohne  sich,  wie  sie 
versichert.  Böses  dabei  zu  denken,  das  Onaniren  fort.  Da  kommt  ihr 
im  16,  Jahre  zufallig  ein  Buch  in  die  Hände,  in  welchem  „die  schäd- 
lichen Folgen  des  schweren  Lasters  dei*  Selbstbefleckung**  geschildert 
waren,  „Wie  Schuppen  fiel  es  mir  von  den  Augen,  ich  erkannte,  wie 
schlecht  ich  gehandelt,  wie  ich  mich  nicht  nur  durch  eigenes  Verschul- 
den krank  gemacht,  sondern  auch  wie  ich  auf  ewig  verdammt  sein 
würde.  ^  Das  Mädchen  stellte  das  Onaniren  von  Stunde  an  ein,  gerieth 
aber  in  einen  Zustand  der  entsetzlichsten  Angst  und  Unruhe ;  glaubte 
sich  vom  Teufel  verfolgt,  und  lief  oft,  um  ihm  zu  entfliehen,  so  schnell  als 
es  ihr  möglich  war,  bis  sie  nicht  weiter  konnte.  Alsbald  bildete  sie 
sich  ein,  sie  könne  nichts  mehr  denken,  nichts  mehr  geistig  auffassen, 
und  blieb  trotz  aller  Gründe  dagegen  (sie  beschrieb  ihren  Zustand  mit 
Klarheit,  fasste  ihr  vorgelegte  Stellen  aus  Büchern  leicht  und  wusste 
sie  wiederzugeben)  fest  bei  ihrer  Einbildung.  Sie  war  18  Jahre  alt, 
als  sie  mich  consultirte,  klein,  zart,  gebeugter  Körperhaltung,  gesenkten 
Blicksi  ernsten,  träumerischen  Gesichtsausdrucks,  mit  frischen  Gesichts- 
farben und  grossen  blauen,  nicht  geistlosen  Augen.  Sie  bat,  ich  möchte 
sie  untersuchen,  weil  sie  sehr  krank  sein  müsse.  Hülfe  würde  zwar  nicht 
mehr  sein.  Ich  fand  geröthete  Genitalien,  Labien  unentwickelt,  Clitoris 
und  Nymphen  zwischen  denselben  hervorragend ;  Introitus  weit,  Vaginal- 
Catarrh,  Uterus  retroponirt,  nicht  schmerzhaft.  —  Patientin  war  nach 
Berlin  zu  Verwandten  auf  Besuch  gekommen,  und  denselben  wiederho- 
lentlich  entlaufen.  Dies  sowohl  wie  ihr  „unheimliches  ganz  verrücktes 
Wesen*  bewog  dieselben,  mit  Zustimmung  der  Eltern  das  Mädchen  in 
ein  Irrenhaus  zu  bringen. 


Beobachtung  20. 

Melancholie,  Dämonomanie  mit  Uebergang  in  Wahn- 
sinn in  Folge  von  Onanie. 

In  ähnlicher  Weise  erkrankte  ein  17jähriges  Mädchen  acut  durch 
die  Erkenntniss  von  dem  Unrechte  und  der  Nachtheiligkeit  der  Mastur- 
bation, welche  sie  von  frühester  Kindheit  auf  stark  getrieben  hatte.  Bei 
ihr  ging  aber  Melancholie  mit  Dämonomanie  bald  in  Wahnsinn  über. 
N.  N.,  ebenfalls  auf  dem  Lande  geboren,  sorgfältig  erzogen,  nicht  ohne 
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Kenntnisse  mid  Talente,  eine  zarte,  boblängige  Blondine,  vom  14.  Jahre 
regelmässig  menstniirt,  an  Dysmenorrhoe,  Digestionsstörangen  und 
Agrypnie  leidend,  wird,  nachdem  ihr  Arzt  ihr  auseinandergesetzt,  wie 
sundlich  und  Terderblich  Onanie  sei,  anfanglich  melancholisch,  hält  sich 
für  eine  arge  Sünderin,  dem  Teufel  yerfallen;  dann  glaubt  sie  sich  vom 
Teufel  verfolgt,  wird  von  Angst  und  Unruhe  gepeinigt,  kann  nicht  be- 
ten, treibt  sich  auf  Kirchhöfen  umher;  später  tritt  sie  mit  dem  Teufel 
in  freundschaftlicheren  Verkehr,  ihre  Gemfi thsbclästigungen  werden  selt- 
ner, allmälig  erscheint  Selbstentfremdung.  Sie  hält  sich  für  berufen, 
der  Arznei  Wissenschaft  eine  neue  Aera  zu  eroffnen,  da  dieselbe  im  Argen 
liege,  denn  kein  Arzt  könne  ihr  helfen;  sie  schreibt  zu  diesem  Zwecke  um- 
fangreiche Abbandlungen  unsinnigen  Inhalts.  Später  werden  ihre  Wahn- 
ideen immer  hochtrabender,  sie  meint,  die  Welt  bessern  zu  müssen. 
Sie  wurde  in  eine  Irrenanstalt  gebracht.  Ich  horte  nichts  mehr  von 
ihr,  ebenso  wenig  wie  von  der  Kranken  in  der  voraufgehenden  Beob- 
achtung. 

Das  eigentliche  Besessensein  soll  nur  bei  Weibern  und 
zwar  fast  immer  bei  hysterischen,  nnd  bei  Kindern  vorkom- 
men, wie  Griesinger  bemerkt  Die  leichteste  Andeutung 
dieses  psychologischen  Vorganges,  sagt  derselbe,  ist  in  den 
nicht  besonders  seltenen  Fällen  zu  erkennen,  wo  die  eben 
abgelaufenen  Gedankenreihen  immer  von  einem,  sich  ganz 
unwillkührlich  daran  knüpfenden,  inneren  Widerspruch  be- 
gleitet werden. 

Ich  gebe  einen  hierher  gehörigen  Fall,  in  welchem  ein 
Mädchen  in  Zusammenhang  mit  Geschlechtskrankheit  an  Me- 
lancholie, wechselnd  mit  vorübergehenden  Exaltationszuständen 
litt  und  beständig  eine  ihr  fremde  tiefe  Stimme  in  ihrem 
Inneren  sprechen  hörte,  die  in  stetigem  Widerspruch  mit 
ihren  Vorstellungen  und  Gedanken,  ihr  als  böser  Dämon 
erschien.  Dieser  aus  einer  Gegend  ihrer  Seele,  welche  für 
sie  nicht  erleuchtet  war,  kommende  Symptomencomplex 
(Griesinger)  erreichte  nicht,  wie  bei  dem  eigentlichen  Be- 
sessensein, die  Selbstständigkeit,  den  Sprachorganismus  in 
Bewegung  zu  setzen,  sich  in  Reden  zu  verkörpern. 
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Beobachtung  21. 

Melancholie  mit  der  Wahnidee  vergiftet  zu  sein.  Ge- 
horshallucinationen.  Uebergang  in  Tobsucht.  Prädispo- 
nirende  Ursa/;hen:  körperliche  Beschwerden  und  allge- 
meine Schwäche  nach  Febris  gastrica;  occasionelle: 
Cessatio  mensium  in  Folge  von  Kaltwasserkur  bei  vor- 
handenen Leber-  und  Uterinleiden  (Metritis  chronica, 
Retroposition  und  Flexio  uferi  ad  dextrum).    Heilung. 

Fräulein  X.,  33  Jahre  alt,  in  einer  grosseren  Stadt  Pommerns  ge- 
boren üfld  wohnhaft,  aus  gesunder  Familie,  eine  grosse,  magere  Blon- 
dine, in  der  Kindheit  rhachitisch  und  scrophulös,  später  geistig  und  kör- 
perlich gesund,  vom  14.  Jahre  alle  drei  bis  vier  Wochen,  acht  Tage 
gehörig  in  Qualität  und  Menge  menstruirt,  wurde  im  30.  Jahre  von  einer 
Febris  gastrica  befallen  und  kränkelte  seitdem  (Digestionsstörungen,  Ob- 
struction,  Meteorismus,  üebelkeit,  Cephalaea,  chronischer  Bronchialcatarrh, 
heftige  Dysmenorrhoe  und  Leucorrhoe).  —  Sie  braucht  Kaltwasserkur; 
die  Menses  cessiren,  die  angegebenen  körperiichen  Beschwerden  steigern 
sich,  die  allgemeine  Schwäche  nimmt  zu  und  —  die  Wahnidee  findet 
sich,  sie  sei  vergifte!,  in  Folge  dessen  schwer  krank  und  müsse  bald 
sterben.      Sie    verlässt    deshalb    wochenlang    das  Bett  nicht,    erwartet 
taglich  mit  Bestimmtheit  den  Tod.    Ihr  körperiicher  Zustand  verschlim- 
mert sich  indessen  nicht,  jedoch  bemächtigt  sich  ihrer  eine  Gemüthsbe- 
iästigung,  die  ihr  alle  Ruhe,  den  Schlaf  raubt,  sie  treibt,  das  Bett  zu 
verlassen,  umherzulaufen,  alle  möglichen  Geschäfte  vorzunehmen,  ohne 
das  Einzelne  zu  Ende  zu  bringen.    Bald  treten  eigenthümliche  Gehörs- 
hallucinationen  hinzu,  welche  ihr  bereits  leidendes  Gemüth  noch  kränker 
machen,  sowie  ihr  Denkvermögen  und  ihre  Willenssphäre  nicht  uner- 
heblich beeinträchtigen.    Fräulein  X.  hört  nämlich  beständig  eine  tiefe 
Stimme  in  ihrem  Körper  und  zwar  oft  so  laut  reden,  dass  sie  die  Schall- 
wellen, welche  in  Wirklichkeit  ihr  Ohr  treffen,  kaum  wahrnimmt.    „Der 
Mensch  in  mir  spricht  viel  dummöfe  Zeug,  ist  von  Charakter  sehr  schlecht 
und  bestrebt,   mich  zu  thörichten  oder  gar  schlechten  Handlungen  zu 
verleiten.     Ich  folge  ihm  nicht;  aber  er  bringt  mich  zur  Verzweiflung 
und  macht  mich  verrückt,  weil  er  mir  nie  Ruhe  lässt  und  mir  die  Fähig- 
keit zu  denken  raubt."    Patientin  war  meistentheils  gedrückt,  niederge- 
schlagen,  brach  dann  wohl  zeitweise  in  laute  Verzweiflung  aus,    oder 
aber  wurde  zeitweise  ohne  erheblichen  Grund  heftig  und  jähzornig  bis 
zur  Tobsucht.    Die  ärztliche  Untersuchung  ergab:  Catarrhus  bronchialis, 
schmerzhafte,  den  Rippenbogen  über  handbreit  überragende,  scharfrände- 
rige  Leber;  sehr  empfindlichen,  retroponirten  und  nach  rechts  flectirten 
Uterus;  Catarrhus  vaginae,  Hymen  intact.    Es  wurden  Vesicatore  auf 
den  Leib  gelegt,  Einpinselungen  desselben  mit  Jodtinctur,  laue  Bäder 
mit  kalten  Begiessungen  und  Tart.  emeticus  in  grösseren  Dosen  inner- 
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lieh  verordnet.  Alsbald  fühlte  Fat.  körperliche  Besserung  und  mit  die- 
ser Nachlass  der  Stimme  und  normaleres  Verhalten  ihrer  Psyche.  Sie 
gebrauchte  noch  eine  Traubenkur  und  kehrte  zwar  körperlich  immer 
noch  geschwächt,  übrigens  gesund  in  die  Heimath  zurück. 

Ausser  den  Anomalien  des  Yorstellens  (fixen  Ideen), 
wird  auch  die  motorische  Saite  des  Seelenlebens  in  den 
weiteren  Stadien  der  Melancholie  erheblicher  beeinträchtigt. 
Es  ist  sogar  von  verschiedenen  Seiten  als  Eigenthümlichkeit 
der  Melancholie,  die  mit  gestörten  Geschlechtsfiinctionen 
zusammenhängt,  angegeben,  dass  sich  aus  dem  Gmndzu- 
stande  der  Depression  gewisse  Willensrichtungen  und  Triebe 
von  negativem,  zerstörendem  Character  erheben.  In  der 
That  ist  auch  nach  meinen  Erfahrungen  der  Selbstmords- 
trieb hier  eine  nicht  ganz  seltene  Erscheinung  (Skae:  Dys- 
thymia  timida  und  diffidens  mit  Neigung  zum  Selbstmorde; 
Azam:  Lypemanie  mit  Mords-  und  Selbstmordstrieb).  Ich 
habe  im  Ganzen  dreizehnmal  Selbstmordstrieb  unter  meinen 
Fällen  gesehen,  zweimal  wurde  Selbstmord  ausgeführt. 


Beobachtung  22. 

Melancholie  mit  Selbstmordstrieb.  Angeborene  Prädis- 
position verstärkt  durch  Menstruatio  pauca;  occasionelle 
Ursache:  Cessatio  mcnsium  in  den  Mädchenjahren  (phy- 
sische), Sterilität  (psychische)  in  Folge  von  unentwickel- 
tem Uterus. 

Frau  .  . . ,  eine  derbe ,  kräftige  Brünette  mit  ängstlichem  Gesichts- 
ausdrucke, in  einer  grosseren  Stadt  Sachsens  geboren  und  wohnhaft,  Fa- 
brikbesitzersfrau, war  von  Jugend  auf  trübsinnig,  gedankenlos,  leicht 
vergesslich,  nervös,  reizbar,  in  der  Stimmung  wechselnd,  empfindlich  und 
launisch.  Sie  litt  schon  vom  6.  Jahre  an  Muskelrheumatismen,*  oft  mit 
Fieber  verbunden,  hatte  wiederholentlich  Leberentzündungen  gehabt,  war 
häufig  von  Herzklopfen  und  Kopfcongestionen  belästigt,  von  Jugend  auf 
zur  Obstruction  geneigt.  Ihre  Regel  trat  zuerst  im  18.  Jahre  mit  vier- 
wochentlichem  Typus  ein  und  war  im  Verhältnisse  zm  Fülle  und  Cor- 
pulenz  der  Patientin  auffallend  spärlich  und  dauerte  nur  wenige  Stun- 
den. Als  dieselbe  vom  22.  bis  24.  Jahre  cessirte,  wurde  Patientin  zuerst 
von  ausgesprochener  Melancholie  mit  Selbstmordstrieb  befallen,  und  als 
jene  wieder  erschien,  wich  auch  die  Geistesstörung;  wie  sich  denn  Pa- 
tientin überhaupt  körperlich  und  geistig  am  wohlsten  fühlte,  wenn  sie 
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menstruirt  war.  Im  26.  Jahre  heiratbete  sie.  Nach  zweijähriger  Ehe 
blieben  die  Regeln  aus,  der  Leib  fing  an  stärker  zu  werden,  häufiges 
Erbrechen  erschien  und  somit  glaubte  Frau . . .,  ihr  sehnlichster  Wunsch, 
Mutter  zu  werden,  würde  in  Erfüllung  gehen.  Als  sie  sich  indessen  in 
fieser  Hoffnung  getäuscht  sah,  jene  Schwangerschaft  vortäuschenden 
Symptome  sich  als  krankhaft  erwiesen,  die  Menstruation  nach  sechs 
Monaten  wieder  kehrte:  da  yei;^el  sie  wiederum  in  Melancholie  mit 
Selbstmordstrieb  und  ist  seit  dieser  Zeit  geistig  nicht  wieder  gesundet. 
Einerseits  war  es  das  lebhafte  Verlangen,  Kinder  zu  haben,  andererseits 
die  häufig  sich  erneuernden  Täuschungen  und  vergeblichen  Hoffnungen, 
gravida  zu  sein,  sowie  der  Gedanke,  nicht  als  normales  Weib  zu  func- 
tioniren,  in  Folge  dessen  die  Furcht  und  Besorgniss,  an  schwerer 
Krankheit  zu  leiden,  was  die  Psychose  nährte  und  unterhielt  Frau . . . 
wandte  sich  in  ihrem  36.  Jahre  an  mich,  um  zu  hören,  ob  sie  sich 
wiederum  in  ihrer  Hoffnung,  schwanger  zu  sein,  täusche.  Die  Men- 
struation war  nämlich  abermals  einige  Monate  ausgeblieben.  Ich  fand 
den  Leib  gespannt,  aufgetrieben,  Leber  intumescirt,  schmerzhaft,  hä- 
morrhoidalknoten,  Catarrhus  vaginae;  den  Uterus  klein,  unentwickelt 
(Sonde  kaum  2'*\  Adhäsionen  im  hinteren  Beckenraum. 


Beobachtung  23. 

^  Melancholie.  Prädispqnirende  Ursachen  unbekannt. 
Occasionelle:  Metritis  und  Retroflexion  durch  Fall  auf  den 
Rücken  plötzlich  herbeigeführt  Heilung  durch  Hebung 
der  Metritis  und  Besserung  der  Retroflexion. 

Im  vorigen  Jahre  consultirte  mich  eine  junge,  unverheirathete  Dame 
aus  Stettin  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Unterleib,  Kreuz  und  Lenden, 
welche  sie  sich  sechs  Wochen  zuvor  durch  einen  Fall  auf  den  Rücken 
zugezogen  hatte.  Das  26  Jahre  alte  Fräulein,  welches  vom  14.  Jahre 
alle  drei  bis  vier  Wochen  3  Tage  spärlich  menstruirt  war,  hatte  von 
Jugend  auf  über  Magenbeschwerden  zu  klagen  (schlechten  Appetit, 
Meteorismus,  Uebelkeiten,  Erbrechen,  Cardialgien),  war  im  Uebrigen 
körperlich  und  geistig  gesund,  von  fröhlichem  Temperamente  und  Geistes- 
frische gewesen.  Seit  dem  Fall  litt  sie  an  den  angegebenen  Schmerzen 
«owie  an  Kopfcongestionen.  Gleichzeitig  hatten  sich  ihrer  eine  innere 
Unruhe  und  qualvolle  Beängstigungen  bemächtigt,  welche  ihr  den  Schlaf 
raubten.  Sie  erzählte  unter  Thränen,  sie  sei,  ohne  dass  sie  es  sich  er- 
klären könne,  plötzlich  eine  ganz  andere  geworden,  ihr  ganzes  Wesen 
sei  umgeändert,  sie  fühle  sich  entsetzlich  unglücklich,  könne  sich  mit 
Nichts  beschäftigen,  jede  Lebensfreude  sei  ihr  geraubt,  sie  sehne  sich 
zu  sterben,  ja  sie  sei  oft  dicht  daran  gewesen,  sich  das  Leben  zu  neh- 
men. Des  Nachmittags  stellten  sich  häufig  förmliche  Delirien  ein.  Pa- 
tientin weinte,   klagte  laut,   lief  händeringend  umher,   gebärdete  sich 
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„wie  eine  Wahnsinnige^.  Die  Untersachnng  der  Kranken  ergab  Fol 
gendes:  Magen  beim  Druck  schmerzhaft,  ebenso  Hypogastrium;  Meteo- 
rismus;  Introitus  weit,  nicht  schmerzhaft;  Uterus  sehr  empfindlich, 
rechtwinklig  retroflectirt;  Muttermundslippen  hyperämisch,  aber  nicht 
erodirt;  aus  dem  Orificium  uteri  quillt  glasiger  Schleim  heryor.  Es  war 
unzweifelhaft,  dass  Retroflexion  und  Metritis  durch  den  Fall  der  Patientin 
auf  den  Rücken  hervorgerufen  waren.  Dass  ein  causaler  Zusammenhang 
der  Melancholie  und  dieser  Störungen  in  der  sexuelfen  Sphäre  bestand, 
ergab  sich  daraus,  dass  die  erfolgreiche  Behandlung  des  letzteren  die 
erstere  beseitigte.  Die  Gebärmutter  wurde  mit  Hülfe  der  Sonde  aufge- 
richtet und  ein  in  Morphium-Glycerin  getränkter  Gharpieballen  in  den 
hinteren  Abschnitt  der  Scheide  hoch  hinauf  geschoben.  Sofort  war  eine 
Erleichterung  der  somatischen  Beschwerden  und  alsbald  eine  Besserung 
des  psychischen  Zustandes  bemerklich,  wie  mir  denn  die  Kranke  mit 
freudestrahlendem  Gesicht  folgenden  Tages  berichtete.  Durch  eine  sechs- 
bis  siebenwöchentliche  locale  Behandlung  des  Uterinleidens  (welche  in 
consequenter,  immer  den  zweiten  oder  dritten  Tag  emeueter  Application 
von  Charpietampons,  anfangs  in  Morphium-Glycerin,  später  in  reinem 
Glycerin  getränkt,  bestand),  glückte  es,  die  Melancholie  vollständig  und 
dauernd  zu  beseitigen.  Innerlich  war  Natron  carbonic.  addul.  gegeben, 
femer  lauwarme  Bäder  mit  Kleie  verordnet.  Die  Retroflexion  war  nicht 
vollständig  gehoben,  die  Gongestivzustände  und  Schmerzhaftigkeit  des 
Uterus  aber  beseitigt. 


Beobachtmig  24. 

Melancholie  mit  freien  Intervallen;  Selbstmordstrieb. 
Prädisponirende  Ursachen:  hereditäre  Anlage,  Leiden  der 
Sexual-Organe  und  der  Leber  (Suppressio  mensium,  Me- 
tritis chronica,  Retroflexio  und  Intumescentia  uteri,  Fett- 
leber). Causae  occasionales;  Psychische  Einwirkungen, 
eheliche  Dysharmonie. 

Die.  62  jährige  Officiersfrau  X.  verlebte  eine  trostlose  Jugend  unter 
der  strengen  Zucht  eines  schwermuthigen,  verschlossenen  und  deshalb 
häufig  hart  und  ungerecht  gegen  sie  auftretenden  Vaters.  Die  Mutter 
verlor  sie  in  ihrem  S.  Lebensjahre.  Letztere  starb  an  einer  acuten  Er- 
krankung in  ihrem  40.  Jahre,  ohne  je  Spuren  psychischer  Krankheit 
gezeigt  zu  haben.  Körperlich  war  unsere  Kranke  gesund  und  kräftig, 
menstruirte  vom  14.  Jahre  an  regelmässig  in  Typus  und  Qualität  in 
Dauer  von  4  bis  5  Tagen  ohne  Beschwerden.  Sie  litt  von  Jugend  auf 
an  häufiger  Oephalaea  und  Hemicranie.  Letztere  trat  schon  vor  dem  Be- 
ginn der  Menstruation  in  zwei  bis  dreimonatlichen  Zwischenräumen  auf. 
Auch  später  schien  kein  Zusammenhang  zvrischen  derselben  und  der 
Menses  zu  bestehen.    Obgleich  das  Vorbild  und  die  harte  Erziehungs- 
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vreise  des  Vaters  wohl  geeignet  gewesen  wäre,  nachtheilig  auf  das  junge 
(remäth  einzuwirken,  so  blieb  Patientin  in  Folge  ihres  sehr  heiteren 
Temperaments,  wodurch  sie  sich  vor  allen  ihren  Spielgenossinnen  aus- 
zeichnete, ohne  jeden  kranken  Gemüthsaffect  Auch  das  sie  heftig  er- 
greifende Ereigniss,  dass  sich  ihr  Vater  in  ihrem  16.  Lebensjahre  er- 
schoss,  dass  sie  ihn  eines  Nachts,  aufgeschreckt  durch  denSchuss,  blu- 
tend in  seinem  Zimmer  niedergestreckt  fand,  wirkte  nicht  dauernd  nach- 
theilig auf  ihr  psychisches  Leben.  Sie  yerheirathete  sich  im  18.  Lebens- 
jahre und  gebar  leicht  4  Kinder  in  jährigen  Zwischenräumen.  Wochen- 
betten verliefen  normal.  Sie  nährte  niemals.  Im  31.  Jahre  wurde  sie 
Wittwe,  heirathete  zwei  Jahre  später  wieder,  gebar  ebenfalls  leicht  und 
ohne  Störungen  im  Puerperium  zwei  mal  und  abortirte  zwischen  beiden 
Geburten.  Ihre  Kinder  sind  sämmtlich  körperlich  wie  psychisch  gesund, 
das  jüngste  24  Jahre  alt  Ihr  noch  lebender  zweiter  Gatte  ist  von  gut- 
müthigem  Gharacter,  von  nicht  sehr  glänzender  Intelligenz  und  geistiger 
Begabung,  hat  manche  Eigenthümlichkeiten ,  die  unserer  Patientin 
bald  unangenehm  wurden  und  die  Harmonie  des  ehelichen  Lebens 
dauernd  in  hohem  Grade  störten.  Die  Menopause  datirt  von  ihrem  45. 
Jahre.  Schon  ein  Jahr  vor  d^selben  fand  sich  eine  Reihe  von  Störun- 
gen in  den  Unterleibsorganen  ein,  während  Patientin  bis  zu  dieser  Zeit 
mit  Abrechnung  der  schon  erwähnten  Hemicranie,  Cephalaea  und  Ob- 
struction,  welche  Beschwerden  sie  nie  verliessen,  sich  ungestörter  Ge- 
sundheit erfreut  hatte.  Jene  Beschwerden  bestanden  in  Meteorismus, 
Schmerzen  im  Hypochondrium  dextrum  und  Hypogastrium,  in  Auftrei- 
bung des  Leibes,  Gefühl  von  Beklommensein  und  Wühlen  in  den  Där- 
men, Drängen  und  Pressen  nach  Unten,  Schmerzen  im  Rectum,  Tenes- 
mus  bei  sehr  hartnäckiger  Obstructlon,  zuweilen  Ischurie  und  Leucor- 
rhoischen  Absonderungen  aus  den  Genitalien.  Die  Menstruation  war 
im  letzten  Jahre  ihres  Bestehens  unregelmässig  und  sehr  profus,  brachte 
aber  stets  Erleichterungen  der  Beschwerden.  Pat.  schreibt  eine  Steige- 
rung der  letzteren  der  Unterdrückung  der  Menses  durch  Gebrauch  von 
Säuren  zu.  Jedenfalls  hörte  das  Menstrualblut  plötzlich  zu  fllessen  auf, 
und  die  Beschwerden  wuchsen.  Als  ich  Patientin  einige  Zeit  später 
kennen  lernte,  fand  ich  bei  ihr,  einer  gut  genährten,  ziemlich  kräftigen 
Frau,  leichte  icterische  Färbung  des  harten  Gaumens  und  der  Conjunc- 
tivae palpebrarum  und  bulbi  mit  Injection  der  Venen,  die  Zunge  mit 
tiefen  Einrissen,  den'  Puls  voll  und  weich,  die  Haut -Venen  der  Hände 
und  Unterarme  stark  ausgedehnt,  bedeutende  \  aricenbildung  an  Ober- 
und  Unterschenkeln,  um  den  Anus  einen  Kranz  kirschengrösser  harter 
Hämorrhoidalknoten;  den  grossen  Leberlappen  scharfrandig  3 — 4  Zoll 
den  Rippenbogen  nach  unten  überragend,  den  scharfen  J^and  des  kleinen 
Leberlappens  1  —  li  Zoll  oberhalb  des  Nabels;  in  den  Brustorganen 
leichter  Bronchialcatarrh;  Herz  gesund;  Leber,  Epigastrium  und  Hypo- 
gastrium beim  Druck  empfindlich,  in  den  Labiis  majoribus  varicöso 
Entwickelung  der  Venen,  Introitus  und  Vaginal-Schleimhaut  hyperämisch. 
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mit  blennorrhoischem  Secrete  bedeckt,  Yesica  und  Uterns  beim  Drucke 
schmerzhaft,  letzterer  beträchtlich  vergrossert.  Corpus  rechtwinklig  retro- 
flectirt,  durch  Adhäsionen  fixirt,  die  Muttermundslippen  in  grossem  Um- 
fange erodiri  Durch  eine  Erkältung  zog  sich  Patientin  bald,  nachdem 
sie  mich  consultirt  hatte,  eine  sehr  heftige,  acut  verlaufende  Gysütis  zu, 
mit  starkem  Fieber,  profusen  eitrigen  Ausscheidungen,  heftigen  Schmer- 
zen. Dieser  Erankheitsprocess  war  unter  Anwendung  einer  antiphlo- 
gistischen Behandlung  bereits  im  Weichen,  als  durch  eine  scheinbar 
unbedeutende  Veranlassung  hervorgerufen,  sich  zum  ersten  Male  (vor 
12  Jahren)  Symptome  eines  Depressionszustandes  des  Gemüthes  ein- 
stellten. Es  befiel  Pat.  eine  namenlose  Angst,  ein  stetiges  Gefühl  der 
Beklommenheit,  der  Verzagtheit,  eine  abstracte,  dunkle  Gefühlsbelästi- 
gung, die  sie  keinen  Moment  verliess  und  welche  allmälig  ihren  Ein- 
fluss  auch  auf  die  motorische  Seite  ihres  Seelenlebens  geltend  machte, 
insofern  die  vorher  energische,  determinirte  Frau  eine  Energielosigkeit, 
eine  Unentschlossenheit  zeigte,  die  sie  unfähig  machte,  die  gewohnten 
Willensimpulse  für  ihre  habituellen  Geschäfte  aufzubringen.  Sie  zitterte 
vor  Angst,  sie  wurde  durch  namenlose  Pein  und  Qual  gefoltert,  so  dass 
„ihr  der  kalte  Schweiss  auf  die  Stirn  trat^,  wenn  sie  eine  gleichgültige 
häusliche  Anordnung  treffen  sollte.  Diese  Störung  in  der  motorischen 
Sphäre  ihres  Seelenlebens  verband  sich  mit  einer  anderen,  in  einer  Stei- 
gerung des  Willens  bestehenden,  die  sich  in  unausgesetzter  Buhe-  und 
Rastlosigkeit  bekundete.  Sie  lief  im  Zimmer  umher,  machte  ohne  Ziel, 
ohne  Zweck  weite  Wege.  „Ich  bin  müde,  zum  Umfallen,  aber  ich  habe 
keine  Ruhe,  es  treibt  mich  fort!'  sagte  sie.  Ihr  Vorstellungsvermogen, 
Intelligenz,  Gedächtniss,  Gombinationsgabe  blieben  bei  diesen  Störungen 
vollständig  intact  Sie  urtheilte  über  alle  Verhältnisse  mit  Klarheit,  sie 
war  sich  ihres  eigenen  kranken  Gemüthszustandes  jederzeit  bewusst  und 
flehte,  man  möge  sie  davon  befreien.  Auf  ihren  Charakter  dagegen  blieb 
dies  Leiden  nicht  ohne  Einfluss.  Sie  wurde  egoistisch,  verlor  das  wanne 
Interesse  für  ihre  Umgebung,  verlangte  selbst  Rucksichten  und  bean- 
spruchte von  Jedem  Theilnahme  für  ihre  Leiden.  In  ihrem  Gesichte  spie- 
gelte sich  der  Ausdruck  ihrer  Gemüthsstimmung:  der  Seelenschmerz 
verzerrte  und  entstellte  es.  Ihre  körperlichen  Beschwerden  verliessen 
sie  keinen  Augenblick;  es  gesellten  sich  zu  den  vorhin  angegebenen 
noch  Symptome  gestörter  Circulation,  Herzklopfen,  Kopfcongestionen  mit 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kälte  der  unteren  Extremitäten,  Hitze  und 
Brennen  in  den  Handtellern,  femer  eine  Hyperästhesie  der  Haut  Die 
Kleidungsgegenstände  bedrückten  sie.  Sie  erfand  deshalb  einen  eigenen 
Apparat,  die  Last  ihrer  Kleider  und  Röcke  mittelst  Tragbänder  den 
Schultern  aufzulegen.  —  Die  Behandlung  richtete  sich  im  Wesentlichen 
gegen  die  palpablen,  somatischen  Leiden.  Sie  bestand  in  kleinen  localen 
Blutentziehungen,  localer  Behandlung  des  Uteiinleidens,  Beseitigung  der 
hartnäckigen  Ob«tniction  durch  Darreichung  von  Mittelsalzen  und  Senna- 
Präparaten,   Lijectionen  in  die  Blase,  femer  in  lauwaraien  Salzbädem 
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mit  kalten  Uebergiessungen,  Anordnung  einer  leichten,  kühlenden  Diät, 
und  \ieler  Bewegung  in  frischer  Luft.  Durch  wiederholten  Zuspruch, 
durch  Anweisung  der  Umgebung,  der  Kranken  äussere  Sorgen  abzu- 
nehmen, Alles  zu  meiden,  was  geeignet  sei,  Aufregungen  zu  veran- 
lassen, dagegen  Zerstreuungen  und  Aufheiterungen  nach  allen  Rich- 
tungen zu  bewerkstelligen,  wurde  beabsichtigt,  einen  erfolgreichen,  psy- 
chischen Einfluss  auszuüben.  Die  Besfserung  der  somatischen  Leiden 
ging  nur  sehr  langsam  Ton  Statten  und  blieb  immerhin  partiell.  Die 
beträchtliche  Leberanschwellung  verharrte  in  ihrem  Umfange,  wenngleich 
die  Schmerzhaftigkeit  verringert  wurde.  Nur  das  Sexualsystem  und  die 
Harnblase  zeigten  eine  wesentliche  Besserung.  Die  Schmerzhaftigkeit 
und  die  Anschwellung  des  Uterus  verschwand,  die  Excoriationen  der 
Muttermundslippen  heilten.  Die  Retroflexion  aber  blieb  bestehen.  Gleich- 
zeitig fand  sich  allmälig  eine  Besserung  der  psychischen  Erkrankung, 
anfänglich  Abschwächung  des  melancholischen  Gemüthsaffects,  grössere 
Ruhe  in  der  motorischen  Sphäre,  gehobene  Willensenergie,  endlich  nach 
drei  viertel  Jahren  verschwand  sie  vollständig.  Trotzdem  der  Kranken 
durch  unglückliche  Familien-  und  äussere  Verhältnisse  eine  Menge  tiefer 
Erregungen  und  psychischer  Reize  verursacht  wurden,  blieb  sie  sieben 
viertel  Jahre  gesund.  Dann  aber  traten  von  Neuem  durch  bestimmte 
psychische  Veranlassungen  herbeigeführt,  dieselben  geschilderten  Symp- 
tome psychischer  Störungen  hervor  und  erreichten  den  früheren  Grad 
der  Heftigkeit.  Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckte  sich  diesmal  über 
sieben .  viertel  Jahre.  Ihr  folgte  ein  freies  Intervall  von  einem  halben 
Jahre,  dann  trat  ein  Recidiv  von  zwei  Jahren,  danach  ein  Intervall  von 
drei  Jahren  und  endlich  wiederum  ein  Recidiv  von  zwei  Jahren  ein,  an 
welchem  Patientin  noch  krankt.  Im  Ganzen  wurden  mithin  die  Intervalle 
wie  auch  die  Dauer  der  jedesmaligen  Delirien  länger.  Die  grösste  Hef- 
tigkeit erreichten  die  letzteren  im  dritten  Anfalle.  In  diesem  bildete 
sich  auch  Trieb  zum  Selbstmord  aus.  Ohne  jegliche  Störung  in  der 
geistigen  Sphäre,  mit  dem  klaren  Bewusstsein  von  dem  Unrechte  des 
Selbstmordes,  beschäftigte  sie  sich  Wochenlang  unausgesetzt  mit  den 
verschiedensten  Plänen,  welche  darauf  abzielten,  sich  ums  Leben  zu 
bringen,  jedi»ch  so,  dass  die  Absichtlichkeit  nicht  geahnt  werde.  Eines 
Tages  stieg  sie  unter  irgend  einem  Verwände,  der,  wie  ihr  Wesen  Nichts 
Auffallendes  hatte,  allein  auf  den  Bodenraum  ihres  Hauses,  hob  hier 
den  schweren  Eisen  beschlagenen  Deckel  eines  grossen  Koffers  empor, 
befestigte  einen  Bindfaden  daran,  legte  den  Kopf  auf  den  Rand  des 
Koffers  und  zog  den  Deckel  am  Bindfaden  herab.  Durch  den  heftigen 
Schlag,  der  das  Genick  traf,  wurde  derLarynx  verletzt,  das  Blut  quoll 
zum  Munde  hervor.  Jedoch  verlor  die  Kranke  nicht  die  Besinnung,  verblieb 
aber,  mit  Bestimmtheit  den  Tod  erwartend,  etwa  10  Minuten  in  der  angege- 
benen Stellung.  Als  sie  mittlerweile  gewahr  wurde,  dass  sie  sich  in  ihrer 
Erwartung  getäuscht  hatte,  hob  sie  den  Deckel  wieder  empor  und  stieg 
in  ihre  Wohnung  hinab.  Sie  wurde  ins  Bett  gebracht  und  genas  schnell 
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von  den  Folgen  der  Verletzung.  Auf  24  Standen  war  ihre  Seelenangst 
Tersch wunden,  trat  alsdann  aber  mit  derselben  Heftigkeit  wieder  her- 
vor. Dass  Pat  einen  Selbstmordsrersuch  gemacht,  theilte  sie  Niemandem 
mit.  Ich  erfuhr  es  erst  später  durch  sie.  Schliesslich  ist  betreffs  der 
somatischen  Leiden  noch  zu  bemerken,  dass  die  Störungen  der  Sexual- 
Sphäre  seit  dem  Ende  des  zweiten  Anfalls  von  Melancholie  bis  auf  un- 
erhebliche Retroflexion  beseitigt  sind,  dass  die  Leber- Anschwellung  aber 
an  Umfang  zugenommen  hat  Gegenwärtig  nimmt  der  grosse  Leber- 
lappen das  Hypochondr.  dextrum,  die  Reg.  mesogastrica  dextra  und 
die  Hälfte  der  Reg.  iliaca  dextra  ein,  überragt  die  Mittellinie  um 
li  Zoll.  Der  Rand  ist  scharf,  die  Oberfläche  gewölbt,  glatt,  die  Sub- 
stanz fühlt  sich  derbe  an.  Beim  Druck  ist  Empfindlichkeit  vorhanden. 

Beobachtung  25. 

Melancholie;  angeborene  psychische  Prädisposition; 
in  Folge  von  Onanie  und  Leiden  der  Sexual  -  Organe 
(Metritis,  Parametritis  chronica,  Intumescentia  uteri, 
Erosionen  der  Muttermundslippen,  Catarrhus  vagiuae). 
Menstruatio  pauca.  Besserung  durch  locale  Behandlung 
des  Uterinleidens.  Selbstmord  nach  wieder  eingetretener 
Verschlechterung. 

Eine  32jährige  Berlinerin,   aus  guter  Familie,   sorgföltig  erzogen, 
aber  von  Jugend  auf  der  Onanie  ergeben,  ernsten,  melancholischen  Cha- 
rakters,  leicht  reizbar  und  verstimmt,   menstruirte  vom  16.  Jahre  alle 
vier  Wochen,   zwei  Tage  spärlich  und  blass,   litt  wiederholentlich  an 
Chlorose  und  Herzklopfen,   war  übrigens  körperlich  nie  schwer  krank, 
auch  geistig  nicht  gestört  gewesen.    Im  30.  Jahre  vinirde  die  von  hef- 
tigen Schmerzen  begleitete  Menstruation  noch  spärlicher,   Kreuz-  und 
Lendenschmerzen' erschienen  auch  ausser  der  Regelzeit,  grosse  körper- 
liche Abspannung  machte  sich  geltend,  „glühendes  Brennen,  Trockenheit 
und  Hitze,  im  ganzen  Körper"  stellten   sich  ein,   und   namentlich   mit 
dieser  letzteren  Erscheinung  Niedergeschlagenheit  und  Gemütbsbelästi- 
gungen,   welche  sich   im  Laufe  der  beiden  folgenden  Jahre  mehr  und 
mehr  steigerten,  besonders  heftig  aber  zur  Zeit  der  jedesmaligen  Men- 
struation hervortraten.  — Leistungsunfähigkeit  bei  vollständig  klarem  Denk- 
vermögen und  eher  verschärftem  Gedächtnisse  ist  vorhanden.    Von  ent- 
setzlicher objectloser  Angst  gefoltert,  zum  Umfallen  matt,  läuft  Patientin 
Stundenlang  im  Zimmer  auf  und  ab;  sie  weint  nicht;  ringt  stumm  die 
Hände  oder  klagt  und  fleht  um  Hülfe   oder  den  Tod.    Sie  ist  eine 
grosse,  magere,  stark  knochige  Brünette,  mit  aschgrauer  Gesichtsfarbe, 
tief  liegenden,  glänzenden  Augen,  mit  ausgeprägtem  Seelenschmerze  in 
den  starren  Zügen.  Die  Untersuchimg  ergiebt:  Brustorgane  gesund,  Leib 
gespannt,   Genitalien  schlaff,   Olitoris  und  Nymphen  stark  entwickelt; 
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am  Anus  Hämorrhoidalknoten;  Hymen  verdickt,  knorplich,  bis  auf 
Ilabenfederkleldicke  geschlossen;  per  Rectum  Uterus  sehr  schmerzhaft, 
beträchtlich  vergrössert,  schmerzhafte  Verdickungen  in  seiner  Umgebung. 
In  der  Voraussetzung,  dass  die  Psychose  mit  dem  Leiden  der  Sexual- 
Organe  in  Causalnexus  stehe  und  eine  Hebung  der  letzteren  conditio 
sine  qua  non  für  Beseitigung  der  ersteren  sei,  wurde  das  Hymen  behufs 
localer  Behandlung  des  Uterinleidens  gespalten.  Ausser  Vaginal-Oatarrh 
ergab  die  Exploration  mittelst  Speculums  Erosionen  der  Muttermunds- 
lippen; die  Sonde  drang  fast  3^  Zoll  in  das  Cavum  uteri.  —  Wieder- 
holentliche  Scarificationen  und  Touchiren  der  Muttermundslippen  mit 
Argentum  nitricum,  bei  innerem  Gebrauche  von  Brom  Kali  und  aus- 
leerenden Mitteln,  hatten  alsbald  einen  unverkennbaren  guten  Erfolg 
auf  das  psychische  Verhalten.  Ohne  ersichtliche  Ursache  yerschlechterte 
sich  dasselbe  jedoch,  wie  ja  Schwankungen  im  Laufe  der  Behandlung 
von  Psychosen  Regel  sind;  die  Verwandten  erklärten,  sie  seien  nicht 
länger  im  Stande,  sich  der  Pflege  und  Beaufsichtigung  der  Kranken  zu 
unterziehen.  Die  Mutter  that  Schritte,  die  Aufnahme  ihrer  Tochter, 
Welche  sie  sonst  nie  allein  gelassen  hatte,  in  eine  Lrrenanstalt  zu  be- 
werkstelligen und  fand  dieselbe  bei  ihrer  Rückkehr  erhängt  in  ihrem 
Zimmer. 

Pyromanie,  welche  unter  Anderen  Henke  von  den 
hier  in  Frage  kommenden  ursächlichen  Momenten  —  Störungen 
der  Menstruation,  Onanie,  Erkrankungen  der  Genitalien,  be- 
sonders häufig  ableiten  zu  müssen  glaubt,  habe  ich  nicht  be- 
obachtet, dagegen  Melancholie  mit  Mordstrieb. 

Beobachtiing  26«    * 

Melancholie  mit  verschiexienen Wahnide en.  Selb stmor ds- 
trieb.  Mordstrieb.  Hereditäre  Anlage.  Leiden  des  Sexual- 
systems, im  zweiten  Puerperium  entstanden  (Hyperaes- 
thesia  hymenaea,  Catarrhus  vaginae,  Metritis  chronica 
cum  Intumescentia  uteri,  Erosionen  der  Muttermunds- 
lippen). Prädisponirende  G^müthsaffecte.  Heilung  des 
Seelenleidens  nach  anderthalbjährigem  Bestehen.  Beci- 
dive  beider  Krankheiten,  abermalige  Heilung. 

Eine  21jährige,  mittelgrosse  Kaufmannsfrau,  zarter  Constitution, 
blasser  Gesichtsfarbe,  in  Berlin  yon  gesunden  Eltern  geboren,  genoss 
eine  vortreffliche  Erziehung,  verlebte  ihre  Jugend  in  angenehmen  Ver- 
hältnissen. Die  ältere  ihrer  beiden  Schwestern,  eine  gegenwärtig  sieben 
Jahre   glücklich  verheirathete  Frau,    welche    stets  gesund,    kräftiger, 
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als  unsere  Patientin,  auch  regelmässig  ohne  Beschwerden,  vom  14.  Jahre 
an  menstruirt,  Tier  Kinder  geboren  hatte ,  wurde  ohne  äussere  Veran- 
lassung in  der  zweiten  und  dritten  Gravidität  von  tiefen  Gemuthsver- 
stimmungen  mit  der  Wahnidee  befallen,  ihr  Verstand  habe  gelitten,  sie 
spreche  nur  verrückte  Gredanken  aus,  bediene  sich  einer  anderen 
Sprache  als  früher,  wurde  von  allen  Menschea  für  verrückt  gehalten. 
Diese  Psychosen  wichen  jedesmal  unmittelbar  nach  den  Entbindungen. 
Die  jüngere  Schwester,  ein  sehr  zartes,  körperlich  wenig  entwickeltes, 
17 jähriges  Mädchen,  litt  vom  14.  Jahre,  seit  dem  Eintritt  ihrer  Men- 
struation an  anhaltender  Depression  der  Gefühlssphäre,  an  objecüosem 
Gefühl  von  Angst  und  Niedergeschlagenheit,  klagte  dabei  über  häufige 
Cephalaea,  hatte  öfters  «Anfälle  von  Hemicranie,  ausserdem  Dysmenorrhoe 
und  Leucorrhoe.  —  Unsere  Patientin  war  in  den  Mädchenjahren  wieder- 
holentlich  chlorotisch,  litt  an  Lungenblutungen,  welche  vikariirenden 
Charakters  gewesen  zu  sein  scheinen,  da  ihre  Lungen  wenigstens  jetzt 
gesund  sind,  sie  war  übrigens  körperlich  nie  leidend  und  stets  heiterer. 
Gemüthsstimmung.  Sie  verheirathete  sich  im  17.  Jahre  und  gebar  zwei 
mal.  Während  erste  Geburt  und  Wochenbett  normal  verliefen,  so  stellten 
sich  nach  dem  zweiten  Puerperium  vor  li  Jahren  häufige  profuse  Blu- 
tungen ein,  fressende  Leucorrhoe  und  mehr  oder  weniger  heftige 
Schmerzen  im  Hypogastrium,  Scrobs,  Os  sacrum,  Strangurie  und  Te- 
nesmus,  Digestionsstörungen  und  Agrypnie.  Gleichzeitig  fand  sich  eine 
dunkle,  der  Patientin  und  ihrer  Umgebung  unverständliche  Gemüths- 
belästigung,  Beklemmung  und  Niedergeschlagenheit,  anfänglich  ohne 
Betheiligung  der  Vorstellungs  -  und  Willenssphäre.  Die  „unnennbare 
Angst  **,  von  der  Patientin  gefoltert  wurde,  steigerte  sich  immer  vor  der 
Menstruation,  verminderte  sich  während  derselben,  ganz  verschwand  sie 
nie.  Alsbald  gesellten  sich  zu  diesem  Gemüthsaffecte  Wahnideen,  welche 
den  Ideenkreis,  das  Vorstellungsvermögen  und  die  Urtheilskraft  der 
Patientin  nicht  beeintr|chtigten,  dieselbe  indessen  häufig  und  anhal- 
tend beschäftigten.  Sie  meinte,  der  Kopf  sei  zu  beweglich  geworden,  sitze 
zu  lose  auf  der  Wirbelsäule  und  namentlich,  es  habe  sich  eine  beson- 
dere Beweglichkeit  des  Unterkiefers  gefunden,  was  beim  Sprechen  den 
Angeredeten  auffallen  müsse.  So  sehr  sie  auch  diese  ihre  vermeint- 
lichen Wahrnehmungen  aufregten;  sie  scheute  sich  zu  Jemanden  dar- 
über zu  sprechen,  hoffte  Landluft,  Wechsel  der  äusseren  Umgebung 
und  Bäder  würden  sie  gesundefti  lassen.  Auf  dem  Lande  aber  ver- 
schlimmerte sich  ihr  psychischer  Zustand  wesentlich.  Es  traf  die  Nach- 
richt ein,  ein  Freund  ihrer  Familie  sei  wahnsinnig  geworden  und  kurze 
Zeit  darauf,  noch  an  demselben  Tage,  eine  andere,  unsere  Patientin  tief 
erschütternde,  eines  ihrer  Dienstmädchen  habe  den  Versuch  gemacht, 
sich  zu  ertränken,  sei  nur  durch  Zufall  gerettet.  Ganz  plötzlich,  als 
man  das  ohnmächtige,  von  Wasser  triefende,  bleiche  Mädchen  herzutrug, 
kamen  die  Gedanken  über  sie,  auch  sie  würde  verrückt  werden,  auch 
sie  werde  sich  das  Leben  nehmen.    Vorstellungs-  und  Willens  -  Sphäre 
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^wurden  beeinträchtigt  Es  erwachte  in  ihr  der  Trieb,  sich  -nm's  Leben 
zu  bringen.  Sie  empfand  eine  unbeschreibliche  Anziehung  für  alle  Ge- 
genstände, mittelst  derer  der  Selbstmord  ausgeführt  werden  konnte. 
Gewahrte  sie  einen  Strick,  so  sagte  ihr  eine  innere  Stimme:  „Erhänge 
dich  mit  demselben!'  nahm  sie  ein  Messer  in  die  Hand,  so  flüsterte  es 
ihr  zu:  „Stich  es  dir  ins  Herz!'  ging  sie  einem  Gewässer  vorüber,  so 
sprach  es:  „Stürze  dich  hinein!"  —  Bei  der  entsetzlichen  Angst,  die 
sie  folterte  und  ihr  nirgends  Ruhe  liess,  bemächtigte  sich  ihrer  Energie-^ 
und  Willenlosigkeit;  sie  wurde  im  Thun  und  Hapdeln  gelähmt»  konnte 
keinen  Entschluss  fassen.  Sie  wurde  menschenscheu,  verlor  Interesse 
an  Mann  und  Kinder,  zuweilen  trieb  es  sie  mit  fast  unwiderstehlicher 
Gewalt,  auch  an  die  letzteren  Hand  anzulegen.  Ihr  Gedächtniss  nahm 
ab,  sie  konnte  nicht  denken,  nicht  urtheilen;  sie  fühlte  sich  in  einem 
anderen  Yerhältniss  zur  Aussenwelt,  ohne  sich  klar  machen  zu  können, 
ob  dies  von  einem  subjectiven  Anderssein  oder  von  einer  objectiven 
Veränderung  herrühre.  Allmälig  ging  ihre  Idee,  sie  werde  verrückt 
werden,  in  die  Vorstellung  über,  sie  sei  nun  wirklich  wahnsinnig, 
während  der  Glaube,  ihr  Kopf  und  Unterkiefer  seien  zu  beweglich,  sich 
verlor.  Der  eben  geschilderte  krankhafte  Seelenzustand  währte  etwa  ein 
Jahr,  als  mich  Patientin  ihrer  ünterleibsbeschwerden  wegen  in  der 
ersten  Hälfte  des  Jahres  1868  zu  Rathe  zog.  Ich  fand  sie  abgemagert, 
blass,  niedergeschlagen,  mit  ernstem,  traurigem  Gesichtsausdrucke  und 
scheuem  Blicke.  Sie  klagte  über  die  schon  vorhin  angegebenen  körper- 
lichen Beschwerden,  ihren  Gemüthszustand  bezeichnete  sie  als  Schwer- 
muth  und  ängstliche  Unruhe,  ohne  nähere  Auskunft  darüber  zu  er- 
theilen.  Erst  später,  als  sie  sich  um  Vieles  besser  befand,  gab  sie,  auf 
wiederholentlich  versuchtes,  eindringliches  Examen,  mit  grossem  Wider- 
streben, weil  sie  sich  schämte  und  sich  scheute,  darüber  zu  sprechen, 
eine  detaillirte  Schilderung  ihres  Seelenleidens.  Die  Untersuchung  des 
Genitalsystems  stellte  damals  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Introitus 
vaginae  (Hyperaesthesia  hymenaea),  Auflockerung,  Hyperämie  und  Hy- 
persecretion  der  Vaginal-Schleimhaut  fest,  femer  ausserordentliche  Em- 
pfindlichkeit des  geschwollenen  Uterus.  Die  Muttermundslippen  zeigten 
grosse  Excoriationen,  etwa  drei  Gtm.  im  Durchmesser,  von  granulirter 
Oberfläche  und  grosser  Neigung  zum  Bluten.  Die  Umgebungen  der 
Vulva  waren  stark  geröthet  (Intertrigo) ;  am  Anus  schlaffe  Hämorrhoidal- 
knoten sichtbar.  .Ovarien,  Ligamente  und  Umgebungen  des  Uterus  frei, 
auch  sonst  in  keinem  Organ  der  Patientin  durch  objective  Untersuchung 
etwas  Krankhaftes  zu  finden.  —  Es  wurde  eine  roborirende,  nicht  er- 
hitzende Diät  vorgeschrieben,  gleichzeitig  ein  loc^  derivirendes  Heilver- 
fahren eingeschlagen.  Die  Muttermundslippen  in  Zwischenräumen  von 
drei  bis  fünf  Tagen  scarificirt,  laue  Injectionen  in  die  Vagina  ange- 
ordnet, innerlich  kühlende,  auflösende  Mittel  gegeben.  Bereits  nach  der 
dritten  Scarification  trat  eine  wesentliche  Besserung  in  dem  Befinden 
der  Kranken  körperlich  wie   psychisch  hervor.    Die  Schmerzen   hatten 
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sieb  bedeutend  gemindert,  die  Stimmung  war  wieder  beiterer  und  fröh- 
licher geworden.  Unter  lebhaften  Dankesbezeugungen  versicherte  die 
Kranke,  ihre  Angst  beherrsche  sie  nicht  mehr  unaufhörlich,  sie  sei 
auch  nicht  mehr  so  heftig  und  menschenscheu.  Die  Schmerzhaftigkeit 
des  Uterus,  die  Hyperamie  der  Vagina,  die  Hyperaesthesia  bymenaea 
verminderte  sich  unter  der  Behandlung,  die  Excoriationen  heilten 
schnell  bei  ortlicher  Anwendung  von  Eisenchlorid,  Tannin-Glycerin  und 
Lapis  divinus.  Gleichen  Schritt  mit  der  Herstellung  in  den  sexuellen 
Organen  hielt  die  Besserung  des  subjectiven  Befindelis  und  des  psy- 
chischen Leidens.  Ende  Juli  v.  J.  war  Patientin  gesund.  Einige  Wochen 
später  empfand  sie  nach  Heben  einer  schweren  Last  und  fortgesetzter 
körperlicher  Anstrengung  wiederum  Schmerzen  im  Hypogastrium  und 
Os  sacrum,  zu  denen  sich  allmälig  auch  die  übrigen  ihr  bekannten 
somatischen  Erscheinungen  gesellten.  Nicht  lange  währte  es,  da  trat 
auch  die  Melancholie  hervor  und  diese  paarte  sich  alsbald  wieder  mit 
der  Wahnidee  des  Verrücktseins  und  dem  Selbstmordstriebe.  Ich  war 
von  Berlin  abwesend,  einem  anderen  Arzte  wollte  sich  Patientin  nicht 
anvertrauen,  verbrachte  daher  sechs  Wochen  in  einem  Zustande  körper- 
licher Schmerzen  und  psychischer  Qual.  Ich  fand  den  Uterus  vriederum 
sehr  schmerzhaft,  auch  die  Muttermundslippen  von  Neuem  excoriirt 
Eine  der  ersten  gleiche,  locale  imd  allgemeine  Behandlungs weise  stellte 
Patientin  in  kurzer  Zeit  —  in  zwei  bis  drei  Wochen  —  geistig  voll- 
ständig her.  Seit  acht  Monaten  ist  sie,  wie  ich  von  ihr  selbst  vor  Kur- 
zem erfuhr,  psychisch  gesund. 

Beobachtung  27. 

Melancholie  mit  Selbstmordstrieb  und  Trieb  die  eige- 
nen Kinder  zu  tödten.  Ganz  plötzlich  durch  die  Nachricht 
von  dem  Selbstmorde  eines  Nachbarn  herbeigeführt, 
üterin- Erkrankung  (Metritis  chronica,  Retroposition, 
Anteflexion,  Erosionen  der  Muttermundslippen,  Men- 
struatio  pauca)  als  prädisponirehde  und  fortwirkende 
ursächliche  Momente  anzunehmen,  weil  mit  Besserung 
dieser  auch  die  Psychose  sich  besserte. 

Bei  der  Bauersfrau  X.  aus  Bemburg  war  seit  vier  Monaten  durch 
die  Nachricht,  in  der  Nachbarschaft  habe  sich  ein  ihr  bekannter  Mann 
erhängt,  eine  Psychose  ähnlich  der,  in  der  voraufgebenden  Beobachtung 
mitgetheilten,  ebenfalls  ganz  plöfelich  aufgetreten.  Frau  X.  scheute  sich 
aber  nicht,  wie  jene  Kranke,  sich  darüber  auszusprechen,  im  Gegentheil 
schien  es  ihr  ein  Bedürfniss  zu  sein,  mit  Anderen  ihre  „furchtbare 
Krankheit,  mit  der  sie  Gott  gestraft**,  zu  besprechen.  Sie  hatte  die 
Kunde  von  dem  Selbstmorde,  wie  sie  versicherte,  ohne  besondere  Auf- 
regung vernommen,   war  zu  Bett  gegangen  und  ruhig  eingeschlafen. 
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Da  sieht  sie  einen  Mann  an  ihr  Bett  treten,  einen  Strick  um  ihren 
Hals  legen,  fühlt  den  Strick  und  wie  derselbe  fester  zusammengeschnürt 
wird.  Sie  schreit  laut  und  erwacht;  greift  nach  dem  Stricke,  denn  sie 
fühlt  ihn  auch  in  vollständig  wachem  Zustande  um  ihren  Nacken  liegen. 
Sie  überzeugt  sich  immer  aufs  Neue,  dass  sie  geträumt,  dass  in  Wirk- 
lichkeit kein  Strick  vorhanden  —  aber  das  Gefühl  bleibt.  »Von  Stunde 
an  war  mein  Lebensglück  vernichtet,  weil  ich  ganz  verändert  wurde," 
klagte  sie.  „Ich  habe  einen  vortrefflichen  Mann,  gute  Kinder,  lebe  in 
guten  Verhältnissen,  glücklich  und  zufrieden,  stets  war  ich  heiter  und 
fröhlich,  ich  konnte  arbeiten  und  beten.  Jetzt  bin  ich  das  unglücklichste 
Weib;  Nichts  erfreut  mich.  Mein  Mann,  meine  Kinder,  mein  Haus  und 
Hof  sind  mir  gleichgültig,  ich  kann  mich  nicht  beschäftigen,  ich  kann 
nicht  beten.**  Seit  jener  Woche  hört  Patientin  beständig  eine  „innere 
Stimme,*  welche  sie  trieb,  nicht  nur  sich,  sondern  auch  ihre  Kinder 
um's  Leben  zu  bringen;  diese  Hess  ihr  keine  Ruhe,  sie  horte  sie  Tag 
und  Nacht;  sie  raubte  ihr  den  Schlaf.  „Ich  habe  meinen  Verstand  voll- 
ständig bis  auf  diese  schauderhaften  Gedanken.  Ich  habe  mich  oft  ge- 
zwungen, sie  niederzudrücken,  aber  ich  kann  sie  nicht  los  werden.** 
Dabei  übten  alle  Gegenstände,  mittelst  derer  Selbstmord  ausgeführt 
werden  kann,  ähnliche  Anziehungskraft  auf  sie,  wie  auf  die  Kranke  in 
der  voraufgehenden  Beobachtung.  Sie  wurde  körperlich  matt,  der 
Appetit  verlor  sich,  auch  fand  ein  beständiger  Druck  und  Wehegeföhl 
in  der  Regio  epigastrica.  —  In  diesem  Fall  musste  der  Zusammenhang 
der  Psychose  mit  den  vorhandenen  Störungen  in  der  sexuellen  Sphäre 
anfönglich  zweifelhaft  erscheinen,  um  so  mehr  da  die  subjectiv^n  Er- 
scheinungen dieser  letzteren  nur  unbedeutend,  von  der  Patientin  ganz 
unbeachtet  geblieben  waren.  Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  liess 
indessen  ex  juvantibus  einen  Rückschluss  auf  ein  gewisses  causales 
Abhängigkeitsverhältniss  der  psychischen  Erkrankung  mit  dem  üterin- 
leiden  zu.  Patientin  war  35  Jahre  alt,  abgemagert,  ihre  Züge  ernst, 
Zunge  belegt.  Puls  retardirt,  voll,  sie  ging  langsam  mit  hochgezogenen 
Schultern  und  nach  Vorn  geneigtem  Kopfe.  Acht  Jahre  verheirathet,  war 
sie  einmal  vor  sechs,  einmal  vor  drei  Jahren  mit  gesunden  Kindern 
leicht  niedergekommen.  Die  Regel  hatte  sie  vom  18.  Jahre  an,  alle 
vier  Wochen  acht  Tage  lang  mit  heftigen  Rücken-  und  Lendenschmerzen. 
Seit  der  Erkrankung  dauerten  die  Menses  aber  nur  wenige  Tage,  waren 
blass  und  spärlich.  Auch  war  eine  Verschlimmerung  des  psychischen 
Zustandes  vor  und  während  derselben  unverkennbar^  Die  Untersuchung 
ergab:  Brustorgane  gesund;  Leib  gespannt,  Epigastrium  beim  Druck 
schmerzhaft;  Hämorrhoidalknoten  am  Anus;  Uterus  schmerzhaft,  retro- 
ponirt,  in  der  Portio  supravaginalis  fixirt;  Corpus  anteflectirt;  Mutter- 
mundslippen erodirt.  Es  wurden  vier  Blutegel  ad  portionem  vaginalis 
gesetzt,  innerlich  Natron  carbontc.  acidul.  verordnet,  und  zwei  Tage 
darauf  ein  Hodge'sches  Pessarium  applicirt.  Zum  erstenmal  nach  vier 
Monaten   trat   eine  Abschwächung   des  Depressionszustandes   ein,   und 
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freudig  bekannte  Frau  X.,  sie  sei  auf  Stunden  die  „dummen  Gedanken *" 
los  geworden.  Patientin  ist  jetzt  yier  Wochen  in  Berlin,  ausser  localer 
Behandlung  des  Uterusleidens  mit  Sonde,  Application  Yerschiedener  Pes- 
sarien,  Cauterisation  der  Erosionen,  wurden  lauwarme  Injectionen  und 
Bäder,  letztere  mit  kalten  Begiessungen,  innerlich  Brom  Kali,  wechselnd 
mit  Tra  ferri  acetici  verordnet.  Tagelang  ist  Patientin  ohne  Angst  und 
Wahnideen  gewesen,  eine  wesentliche  Besserung  der  Psychose  mithin 
unzweifelhaft,  so  dass  zu  hoffen  steht,  es  werde  mit  völliger  Beseitigung 
der  Uterinleiden  auch  die  geistige  Gesundheit  wiederkehren. 

Eine  andere  Form  der  Melancholie,  welche  sich  eben- 
falls durch  gewisse  Anomalien  in  den  motorischen  Aeusse- 
mngen  des  Seelenlebens  characterisirt,  glaube  ich,  als  keinen- 
falls  beim  geschlechtskranken  Weibe  selten,  hier  nicht  über- 
gehen zu  dürfen.  Ich  meine  die  von  Griesinger  als 
Schwermuth  mit  Stumpfsinn  bezeichnete,  leicht  mit  Blödsmn 
zu  verwechselnde  Melancholie.  In  der  äusseren  Erscheinung 
zeigen  die  Kranken  nicht  die  Leerheit  des  Gesichtsausdrucks 
wie  beim  Blödsinn,  sondern  den  des  schmerzlichen  Affects. 
Nach  Griesinger  verhält  sich  jene  Form  der  Schwermuth 
zum  Blödsinne,  wie  vorübergehend  verminderte  Empfindung 
der  ^usseren  Eindrücke  mit  Schmerz  und  neuen  anomalen 
Sensationen,  zur  dauernden  Anaesthesie  in  den  sensitiven 
Nerven.  Es  ist  hinsichtlich  der  motorischen  Sphäre  ein  Zu- 
stand ähnlich  dem  Halbschlaf  oder  Traum,  in  welchem  die 
geistige  Activität  nur  gebunden,  nicht  dauernd  aufs  Tiefste 
herabgesetzt  ist.  Mit  äusserer  ünempfindlichkeit,  Aufheben 
des  Strebens  und  exclusiv  trauriger  Delirien  verbindet  sich 
ein  höherer  Grad  der  Verworrenheit  im  Vorstellungsleben. 

Beobachtung  28. 

Melancholie  mit  Stumpfheit.  Metritiden,  diesen  nach- 
folgende Men%es  pauci  und  zu  frühe  Involution  des  Uterus 
als  ursächliche  Momente. 

Frau . . .,  Aufsehersfrau,  38  Jahre  alt,  in  der  Kindheit  gesund,  vom 
19.  Jahre  regelmässig  alle  vier  Wochen,  vier  bis  fünf  Tage  in  gehöriger 
Quantität  menstruirt,  erkrankte  im  22.  und  den  folgenden  Lebensjahren 
wiederholentlich  an  acuten  Metritiden  und  Muskelrheumatismen.  Seit 
dieser  Zeit  fanden  sich  körperliche  Beschwerden  (Digestionsstorongen, 
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Cardialgien,  Herzklopfen,  Dyspnoe,  Strangurie>  Agrypnie)  mit  auffallen- 
der Verminderung  der  Menstruation.  Diese  letztere  wurde  blass  und 
spärlidi,  dauerte  höchstens  einen  Tag,  verlief  zwar  ohne  Schmerzen  wie 
früher,  war  aber  von  objectloser  Angst  und  Unruhe  begleitet.  Allmählig 
steigerten  sich  diese  Gemüthsbelästigungen  bis  zu  entschiedener  psy- 
cbischer  Krankheit.  Als  mich  Patientin  consultirte,  bestand  Gedächtniss- 
schwädie  und  Beeinträchtigung  des  Denkvermögens.  Patientin  konnte 
sich  oft  nicht  besinnen,  was  sie  kurze  Zeit  vorher  gethan  oder  gespro- 
chen, gab  die  confusesten  Antworten  auf  gestellte  Fragen.  Dabei  hatte 
sie  die  fixe  Idee,  der  Körper  sei  ihr  gelähmt,  sie  könne  mit  keinem 
Menschen  umgehen,  sie  müsse  verhungern.  Auch  in  der  Willenssphäre 
gaben  sich  An<ftnalien  insofern  kund,  als  sie  vor  ihrer  Erkrankung 
fleissig  und  arbeitsam,  jetzt  träge,  unlustig,  ja  unjßlhig  zu  jeder  gere- 
gelten Beschäftigung  war,  Stunden  lang  aber  ruhelos  umherlief.  Vor 
dem  Eintritte  der  Menstruation  war  sie  vollständig  unz^rechnungsfahig, 
beging  Thorheiten  aller  Art,  so  dass  sie  beaufsichtigt  werden  musste; 
sprach  auch  in  confuser  oft  ganz  unverständlicher  Weise.  —  Sie  hatte 
im  24.  Jahre  eine  heftige  Augenentzündung  gehabt  und  ein  Auge  ver- 
loren, übrigens  war  sie  nicht  bedeutend  nach  dieser  Zeit  erkrankt,  hatte 
auch  nicht  geboren  und  lebte  mit  ihrem  Manne  in  Eintracht.  Besondere 
Momente,  die  auf  ihren  Seelenzustand  nachtheilig  gewirkt  haben  konnten, 
waren  nicht  anzugeben;  es  schien,  als  wenn  nur  die  Anomalien  in  den 
Sexual  -  Organen ,  besonders  auch  die  gestörten  Functionen  derselben, 
einen  schädlichen  Einfluss  auf  ihre  Psyche  gehabt,  (der  Uterus  war  zu- 
rackgebildet,  dabei  schmerzhaft,  Sonde  kaum  2  Zoll),  was  um  so 
grössere  Wahrscheinlichkeit  gewann,  weil  die  Menstruation  jedesmalige, 
erheblichere  Verschlechterung  des  psychischen  Befindens  verursachte. 
Die  Therapie  beschränkte  sich  auf  lauwarme  Wasser-Injectionen  in  die 
Scheide  und  inneren  Gebrauch  von  Ferrum  und  leichten  Abführmitteln, 
jedoch  ohne  Besserung  weder  des  sexuellen  noch  des  psychischen 
Leidens. 

Den  Uebergang  der  Melancholie  in  ausgebildete  Ver- 
rücktheit und  psychische  Schwächezustände  —  in  diese 
Formen  unheilbaren  Irreseins,  welche  das  Hauptcontingent 
der  chronischen  Irren  in  Irren-Anstalten  ausmachen  —  habe 
ich,  wie  oben  angedeutet,  nur  selten  zu  beobachten  Gelegen- 
heit gehabt,  häufiger  dagegen  den  Uebergang  in  psychische 
Exaltationen,  in  Manie  —  Tobsucht  und  Wahnsinn. 

« 

Tobsucht. 

Tobsucht  entwickelte  sich  verhältnissmässig  häufig 
in  meinen  Beobachtungen  aus  der  Melancholie;   11  mal  als 

V«rh.  d,  G«s.  f.  Gebfa.  Jabiläomsheft.  14 
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Folie  circolaire,  7  mal  ohne  den  forüanfenden  Wechsel  der 
Exaltation  nnd  Depression  in  dieser  Form.—  Die  Tobsncht 
unterscheidet  sich  in  ihrem  Wesen  vom  Wahnsinne  dadurch, 
dass  sich  die  Exaltation  (gesteigerte  Selbstempfindung,  er- 
höhter Willensimpuls)  nach  Aussen  wirft,  sich  der  Kraft- 
äusserungen  in  den  motorischen  Organen  zu  entladen  be- 
strebt ist  (in  einer  nach  Aussen  gerichteten  Explosion); 
während  bei  der  Manie  das  krankhaft  gesteigerte  Wollen, 
das  Bedürfniss,  Kraft  zu  äussern,  in  den  vorhandenen,  hier 
immer  aus  gesteigerter  Selbstempfindung  «hervoi^ehenden 
Wahnideen,  Stoff  und  Gegenstand  der  Entwickelung  findet. 

Das  Wollen  der  Tobsucht,  welches  sich  ausser  durch 
paroxysmusartige  Ausbrüche  höchster  Aufgeregtheit  (mania- 
kalische  Anfälle),  durch  Schreien,  Lärmen,  Springen,  Tanzen, 
Umsichschlagen,  Wüthen  etc.,  auch  durch  auffallende  Unruhe, 
unstete,  ungestüme  Thätigkeit  und  Rastlosigkeit  (Geschwätzig- 
keit, hastiges  Schäffem,  Verschwenden  etc.)  dokumentirt, 
ist  triebartig.  Denn  es  löst  nicht,  behufs  Erreichung  be- 
stimmter Zwecke,  bewusste  Vorstellungen  in  bewusstes 
Streben  aus.  Es  bekundet  femer  sein  anomales  Verhalten 
durch  eine  grosse  Gleichgültigkeit  gegen  alle  Aussendinge, 
welche  nicht  in  entschiedener,  bestimmter  Weise  dem  exal- 
tirten  Thun  und  Treiben  entgegenwirken.  Diese  Gleichgül- 
tigkeit geht  nicht  selten  in  Rücksichtslosigkeit,  Vernachläs- 
sigung aller  Form  und  Sitte,  in  Schamlosigkeit,  ünreinlichkeit 
über.  Intelligenz  und  Gedächtniss  leiden  wenig,  es  kann  sogar 
eine  gesteigerte  Denkkraft,  ein  verschärftes  Gedächtniss,  eine 
über  den  sonstigen  Bildungsgrad  der  Kranken  hinausgehende 
Gombinationsgabe  und  Urtheilskraft  vorhanden  sein. 

Beobachtung  29. 

Melancholie;  Uebergang  in  Tobsucht  nach  dem  dritten 
Wochenbett  in  Folge  von  Schwächezustand  und  Uterin- 
Leiden.  Exacerbation  vor  der  jedesmaligen  Menstruation. 
Heilung  durch  Hebung  des  sexuellen  Leidens.  Recidiv 
mit  Beeinträchtigung  des  Denkvermögens,  abermalige 
Heilung. 

Die  Frau  eines  Officiers,  von  gesunden  Eltern  geboren,  ohne  here- 
ditäre Anlage  zu  Geisteskrankheiten,   24  Jahre  alt,  heiteren  Tempera- 
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ments,  mit  guten  geistigen  Anlagen,  genoss  unter  materiell  günstigen 
Verhältnissen  eine  sorgliche  Erziehung.  In  der  Kindheit  hatte  sie  scro- 
phulose  Drüsen-Anschwellungen,  war  auch  wiederholentlich  mit  Eczema 
capitis,  faciei  und  manus  behaftet,  welches  sich  auch  in  späteren  Jahren 
einige  Male  zeigte,  wurde  aber  im  Uebrigen  nicht  von  schwereren  Er- 
krankungen heimgesucht.  Seit  dem  11.  Jahre  menstruirte  sie  in  vier- 
wöchentlichem Typus  und  viertägiger  Dauer  mit  lebhaften  Schmerzen  im 
Hyp(^astrium  und  Rücken  am  1.  Tage.  Im  18.  Jahre  verheirathete  sie 
sich  und  lebte  in  glücklichen  ehelichen  und  äusseren  Verhältnissen. 
Von  drei  Geburten,  welche  sie  durchmachte,  wurde  die  erste  durch 
Forceps  beendet.  Wochenbett  wie  zweite  Geburt  und  Puerperium  ver- 
liefen normal.  Von  den  Kindern  ist  das  älteste  rhachitisch,  das  zweite 
gesund,  keines  von  ihnen  wurde  von  der  Mutter  genährt.  Bald  nach 
der  zweiten  Geburt  überstand  die  Frau  einen  heftigen  Cholera  -  Anfall. 
Demselben  folgte  eine  mehrmonatliche  Cessatio  mensium  ohne  hervor- 
tretende Störung.  Die  Menstruation,  welche  überhaupt  seit  ,der  ersten 
Geburt  stets  ohne  Schmerzen  verlaufen  war,  kehrte  in  vollständiger 
Regelmässigkeit  zurück.  Einige.  Monate  später  erfolgte  die  dritte  Gon- 
ceptioh.  Gravidität  war  normal.  Die  Geburt  verzögerte  sich  durch 
Wehenmangel.  Das  Kind  wurde  todt  geboren.  Die  Wöchnerin  war  in 
hohem  Maasse  körperlich  geschwächt.  Sie  konnte  zwar  am  zehnten 
Tage  das  Bett  verlassen,  nach  sechs  Wochen  bereits  ausfahren,  krän- 
kelte aber  seit  dieser  Zeit  (1  Jahr)  nicht  nur  körperlich,  sondern  zeigte 
seitdem  eine  grosse  nervöse  Reizbarkeit  bei  tiefer  Gemüthsverstimmung. 
Disposition  zum  Weinen,  Missvergnügen  gingen  alsbald  in  einen  Zu- 
stand objeetloser  Angst  über.  Sie  wurde  launisch,  heftig,  oft  jähzornig. 
Zu  anderen  Zeiten  sass  sie  niedergekauert,  mit  unwirschen  Mienen, 
sprachlos.  Alles  verdross  sie.  Nichts  erfreute  sie.  Diesem  für  die  Um- 
gebung so  befremdendem  Zustande  folgte  alsbald  ein  noch  beängsti- 
genderer. Es  stellten  sich  nämlich  ohne  erhebliche  Ursache  von 
Zeit  zu  Zeit  ausgesprochene  Tobsuchts- Anfälle  ein.  Chronischer  Magen- 
katarrh, Schlaflosigkeit  brachten  Patientin  körperlich  herunter.  Sie  war, 
als  ich  sie  kennen  lernte,  blass,  mager,  klagte  über  Kopfschmerzen, 
Asthma,  Mattigkeit,  Gedankenlosigkeit,  Gedächtnissschwäche,  »verän- 
dertes Wesen.*  Alle  Erscheinungen  steigerten  sich  vor  dem  Eintritte  der 
Menstruation.  Puls  war  klein,  Zunge  stark  belegt,  Auge  matt,  Bewe- 
gungen schlaff;  Herz  und  Lungen  gesund,  Leber  von  normaler  Grösse, 
Magen  und  Hypogastrium  beim  Drucke  schmerzhaft ;  Vulva  und  Vagina 
ohne  Anomalien,  Uterus  antevertirt  intumescirt,  Muttermundslippen 
erodirt,  glasiger  Schleim  im  Canalis  cervicis.  Die  Behandlung  richtete 
sich  gegen  das  Magen-  und  Uterin-Leiden.  Infus,  rad.  ipecac,  Decoct. 
sem.  Card.  Mariae,  Tinct.  amar.,  Nux  vomic.  wurden  nach  einander  inner- 
lich verordnet  Dreimalige  Scarificationen  der  Muttermundslippen  in 
viertägigen  Zwischenräumen  vorgenommen,  worauf  die  Hyperämie  der- 
selben geschwunden  war.   Alsdann  wurden  je  den  vierten  Tag  die  Ero- 
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sionen  der  Muttermundslippen  und  die  CervicalhÖhle  mit  einer  Argent. 
nitric.  Solut.  (2,0  in  30}  bepinselt  Der  Effect  dieser  fünfmaligen  Be- 
handlung auf  das  psychische  Leiden  war  überraschend.  Die  Kranke 
«fing  wieder  von  Neuem  zu  leben  an/  Sie  wurde  heiter  und  «ihr  frü- 
heres Wesen*'  kehrte  zurück.  Ohne  ersichtlichen  Grund  recidivirte  das 
Leiden  in  voller  Stärke  mit  Eintritt  der  Menstruation.  Nach  derselben 
entwickelte  sich  in  Folge  von  Aetzung  der  Muttermundslippen  und 
Vagina  mit  Liquor  hydrarg.  nitr.'  oxydulat.  in  6  bis  8  Stunden  ein 
heftiges,  brennendes  Eczem  der  Vulva  und  Schenkelbeugen.  Den  fol- 
genden Tag  fand  sich  dasselbe  auch  am  Occiput,  an  den  Ohren,  der 
Stirn,  dem  Kinne.  Patientin  konnte  wegen  der  heftigen  Schmerzen  an 
den  Schenkeln  und  der  Vulva  weder  stehen  noch  gehen.  Nichtsdesto- 
weniger pries  sie  sich  glücklich,  weil  sich  ihr  Gemüthszustand  wieder 
gebessert  hatte.  —  Beiläufig  bemerke  ich,  dass  ich  eine  so  rapide  £nt- 
Wickelung  von  ausgedehnten  Eczemen,  wie  hier  mehrere  Mal  nach  Liquor 
Bellost.  gesehen.  Ich  wende  es  trotzdem  häufig,  namentlich  gegen  hart- 
näckige Vaginal  -  und  VulvoJ-Catarrhe  mit  bestem  Erfolge  an.  —  Nach 
Heilung  des  Eczems  ist  Patientin  noch  einige  Male  scarificirt  und  sechs- 
mal mit  Arg.  nitr.  Solut.  geätzt  worden.  Sie  machte  ausserdem  fünfmal  täg- 
lich lauwarme  Wasser-Injectionen  in  die  Vagina.  Sie  war  durch  diese  Be- 
handlung im  Herbste  vorigen  Jahres  körperlich  und  geistig  hergestellt. 
Während  des  Winters  ging  sie  vielleicht  mehr,  als  zuträglich,  geselligen 
Vergnügungen  nach,  tanzte  ausserordentlich  viel,  unterzog  sich  auch  in 
ihrer  Häuslichkeit  mehr  denn  je  anstrengenden  Beschäftigungen.  Sie 
selbst  wie  ihre  Umgebung  schrieben  diesen  Umständen  wohl  mit  Recht 
eine  abermalige,  ihren  Korper  und  Geist,  Ende  März  v.  J.  treffende 
Erkrankung  zu.  Sie  war  ihrer  Angabe  nach  acht  Tage  leidend,  als  sie 
mich  wieder  consultirte.  Sie  klagte  über  Appetitlosigkeit,  Druck  und 
Zusammenschnürendes  Gefühl  im  Scrobiculo  cordis,  Agrypnie,  Obstruc- 
tion,  Leucorrhoe,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  grosser  kör- 
perlicher Abspannung.  Psychisch  befand  sie  sich  wiederum  in  einem 
Depressionszustande,  der  sich  in  den  bleichen,  verzagten  Gesichtszügen 
ausprägte.  Weinend  klagte  sie,  sie  sei  kränker,  ihre  Beängstigungen 
grosser,  als  im  Herbst;  sie  fühle  sich  gränzenlos  unglücklich  und  le- 
bensmüde, weil  sie  nur  in  der  Vergangenheit  leben  könne,  weil  sie  Er- 
lebnisse längst  vergangener  Zeiten  in  ihrem  Inneren  immer  wieder  aufs 
Neue  durchmachen  müsse,  weil  Thaten,  die  sie  vor  Jahren  begangen, 
ihr  jetzt  auf  der  Seele  brennten.  Sie  empfinde  die  tiefste  Reue,  habe 
das  sehnlichste  Bestreben,  sie  gut  zu  machen,  und  eben  weil  sie  dies 
nicht  könne,  da  es  ja  doch  geschehene  Dinge  seien,  befände  sie  sich 
in  namenloser  Angst  und  Qual,  die  ihr  Denken  und  Fühlen  vollständig 
verkehrten.  Ihr  Kopf  sei  so  eingenommen,  dass  sie  Gegenwärtiges  und 
Naheliegendes  ausser  Stande  sei,  aufzufassen  und  im  Gedächtnisse  zu 
behalten,  während  sie  «ich  des  längst  Vergangenen  mit  krankhafter 
Schärfe  erinnere,  dass  sie  ferner  durch  eine  Gleichgültigkeit  gegen  Per- 
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sonen  und  Dingfe,  die  ihr  sonst  so  lieb  und  werth  gewesen,  beherrscht, 
und  endlich  voUsändig  leistungsunfähig,  unlustig  zu  jeder  Beschäftigung 
sei.  —  Dieser  durch  Beeinträchtigung  des  Denkvermögens  in  eigen- 
thümlicher  Richtung  characterisirte  Anfall  von  Melancholie  ging  nicht 
wie  der  erste  (welcher  allerdmgs  von  viel  längerer  Dauer  war)  in  Tob- 
sucht über.  Patientin  hatte  vielmehr  Neigung,  still  in  sich  gesunken 
fainzubrüten.  Es  fand  sich  diesmal  ein  schmerzhafter,  jetzt  nicht  wie 
früher  anteflectirter,  sondern  retroflectirter  Uterus;  Muttermundslippen 
waren  erodirt.  Reposition  des  Uterus  und  Application  von  Charpie  mit 
Morphium-Glycerin,  innerlicher  Gebrauch  von  Magnesia  usta  mit  Aqua 
kiurocerasi  hatte  bald  einen  erheblichen  Umschwung  im  körperlichen 
und  geistigen  Verhalten  zur  Folge.  Schon  nach  sechs  Tagen  erklärte 
Patientin,  es  gehe  ihr  viel  besser,  sie  denke  wieder  natürlicher,  sei 
auch  heiterer.  In  14  Tagen  war  sie  unter  fortgesetzter  gleicher  Behand- 
lung psychisch  hergestellt  und  ist  bis  jetzt  geistig  gesund  geblieben. 


Beobachtung  30. 

Melancholie  mit  freien  Intervallen  nach  erstem  Wo- 
chenbette; Uebergang  in  Tobsucht.  Gausaler  Zusammen- 
hang mit  Leiden  der  Sexual-Organe  (Retroflexion  mit  In- 
tumescentia  uteri  und  Erosionen  der  Muttermundslippen), 
Katalepsie,  Anämie  und  Digestionsstorungen.  Hebung 
durch  Beseitigung  des  sexuellen  Leidens.  Recidiv  schwin- 
det abermals  durch  Heilung  der  gleichfalls  rückfälligen 
Üterin-Erk  rankung. 

Eine  am  Rhein  geborene,  28jährige  Predigersfrau  consultirte  mich 
Ende  1867  wegen  eigenthümlicher  Zufälle,  die,  vne  sie  selbst  und  ihre 
Angehörigen  meinten,  ihre  psychische  Gesundheit  untergraben  hätten 
und  welche  sich  als  Katalepsie  herausstellten.  Es  geht  diesen  Anföllen 
eine  kurze  Aura  vorher  (Cephalaea,  Ziehen  in  den  Gliedern,  Steifigkeit 
der  Hände  und  Füsse),  welche  der  Kranken  die  Möglichkeit  gewährt, 
sich  vor  dem  Eintritte  des  Anfalls  niederzulegen.  Der  Anfall  selbst 
dauert  1^  bis  2  Stunden.  Die  Finger  spreizen  sich  oder  werden  zu- 
sammengekniffen, Trismus  und  Tetanus  treten  ein,  worin  die  Kranke 
während  der  Dauer  des  Anfalls  verharrt.  Flexibilitas  cerea  ist  mehr 
oder  weniger  deutlich  ausgesprochen;  das  Bewusstsein  fast  ganz  klar; 
die  Perception  der  Sinnesorgane  kaum  gestört,  nur  der  Gesichtssinn 
insofern  beeinträchtigt,  als  Patientin  (mit  halbgeschlossenen  Augen)  alle 
Gegenstände  unklar,  ineinander  schwimmend  erblickt  Patientin  ist 
während  des  Anfalls  nicht  im  Stande,  freiwillige  Bewegungen  auszu- 
führen, auf  starke  sensible  Reize ,  Kitzeln  der  Fusssohlen,  der  Nase 
etc.  erfolgen  aber  reflectorische  Zuckungen  der  entsprechenden  Muskeln. 
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In  der  Regel  ist  bei  den  Anfallen  das  Gesicht  gerothet,  allgemeinere 
Gefösserregungen  indessen'  nicht  zn  bemerken,  auch  die  Respiration 
kaum  beschleunigt    Nach  den  Anfallen  verschwindet  gewöhnlich  der 
Kopfschmerz.    Eingenommenheit  des  Kopfes  aber,   eine  gewisse  ünbe- 
haglichkeit,   Mattigkeit  und  Zerschlagenheit  in   den  Gliedern  währen 
zumeist  noch  Stunden  lang.    Diese  katalepti^chen  Anfalle  zeigten  sich 
zuerst  kurze  Zeit  nach  der  ersten  Geburt  vor  fünf  Jahren  und  kehrten 
seitdem  oft  wieder,  am  häufigsten  in  der  Nacht,  nicht  selten  aber  auch 
am  Tage  mit  und  ohne  äussere  Veranlassungen  (Gemüthsbewegungen, 
Schreck,   Anstrengungen).    Während  die  kleine,  schwächliche  Frau  in 
ihrer  Jugend  nie  erhebUch  krank,  vom  14.  Jahre  an  alle  drei  bis  vier 
Wochen,  acht  Tage  lang  profus  menstruirt  gewesen,  stets  ein  heiteres 
Wesen,   einen  fröhlichen  Sinn  gehabt,  zeigte  sie  mit  dem  Erscheinen 
der  Katalepsie,  also  seit  fünf  Jahren,  auffallende  Nervosität  und  Reiz- 
barkeit, Empfindlichkeit,  Launenhaftigkeit,   Heftigkeit,  Aengstlichkeit 
Gleichzeitig   machten  sich   somatische  Beschwerden  geltend.    Dysme- 
norrhoe,   Digestionsstörungen,    Obstniction,    Appetitlosigkeit,    häufige 
üebelkeit  und  Erbrechen,  ferner  Hemicranie,  Globus  hystericus.   Einige 
Wochen  später  wurde  Patientin  ganz  plötzlich  ohne  jede  Veranlassung 
von  tiefer  Melancholie  befallen.    Ihr  ganzer  Character,   ihr  Sein  und 
Wesen  zeigte  sich  vollständig  verändert.    Sie  hat  eine  Gleichgültigkeit 
gegen  Alles,   was  ihr   sonst  lieb  und  werth  war,   grenzenlose  Angst 
foltert  sie,   innere  Unruhe  treibt  sie  umher  zu  gehen,   im  Hause  zu 
schaffen,   und  doch  mangelt  ihr  jede  Energie  für  eine  geregelte  Thä- 
tigkeit    Sie  ist  heftig  ohne  Motive,   bis  zu  Wuthanfällen  und  ausge- 
sprochener Tobsucht.   Vierzehn  Tage  dauern  diese  Zustände,  die  Regel 
tritt  ein  und  sie  verschwinden  wieder.  —  Es  folgten  der  ersten  Geburt 
noch   zwei   andere.     Während   der   Schwangerschaften   erfreute    sich 
Patientin  jedes  mal  vortrefflichen  somatischen  und  psychischen  Befin- 
dens, dagegen  traten  nach  den  Geburten  immer  aufs  Ne\ie  sowohl  ka- 
taleptische  Anfälle  als    auch   jene   angegebene   Beschwerden   hervor. 
Ausserdem  erkrankte  sie  im  zweiten  Puerperium  an  Metritis  und  Peri- 
tonitis und   stellte   sich   seitdem    starke   Leucorrhoe    ein.     Drei  Mal 
waren   jenem    ersten    Anfalle    von    Melancholie    weitere    jedes    Mal 
längere  gefolgt   Als  ich  Patientin  kennen  lernte,  befand  sie  sich  seit 
Wochen  zum  vierten  Male  in  einem  Zustande  tiefer  psychischer  Depres- 
sion; hatte  eine  aschgraue  Gesichtsfarbe,  bleiche  Wangen  und  Lippen, 
starre  Züge,  Ausdruck  von  Unruhe  und  Angst  in  den  matt  glänzenden 
Augen;   ihre  Zunge  war  anämisch,  der  Puls  klein,  Leib  aufgetrieben, 
Hypogastrium  beim  Druck  schmerzhaft;  Vulva  und  Vagina  hyperämisch; 
Schleimbaut  der  letzteren  aufgelockert,  schleimig-eitriges  Secret  abson- 
dernd;  Uterus  beim  Druck  schmerzhaft,  beträchtlich  ausgedehnt,  retro- 
fiectirt;   Muttermundslippen  in  grossem  Umfange  erodirt,  bei  der  Be- 
rührung blutend.   ^   Es  scheint  mir  hier  unzweifelhaft,  dass  in  Folge 
des  ersten  Wochenbettes  vor  fünf  Jahren  die  Sexoalsphäre  erkrankte. 
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allgepaeine  Emährang,  Girculation  und  Nervensystem  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  Katalepsie  reflectorisch  hervorgerufen,  die  krankhaft  pradispo- 
nirte  Psyche  ohne  Hinzutritt  weiterer  Ursachen  plötzlich  und  zwar  an- 
fänglich vorübergehender,  später  andauernder  erkrankte.  Die  Behand- 
lung richtete  sich  daher  vorwiegend  gegen  d^s  Uterin  -  Leiden  und 
wurde  in  wenigen  Wochen  ein  glänzender  Erfolg  durch  local  antiphlo- 
gistisches und  die  Normining  der  Retroflexion  anstrebendes  Heilver- 
fahren, bei  gleichzeitiger  Regelung  der  Darmfunctionen  erzielt  Patientin 
war  vollständig  umgewandelt,  heiter,  fröhlich,  wie  in  ihren  Mädchen- 
jahren; ihre  Körperkräfte  nahmen  allmählig  zu,  sie  wurde  stärker,  ihre 
Gesichtsfarbe  frisch,  ihr  Ausdruck  fröhlich  und  gesund.  Sie  konnte,  als 
die  chronisch  entzündlichen  Processe  im  Uterinsysteme  beseitigt,  die 
Erosionen  der  Muttermundslippen  geheilt  waren,  als  hergestellt  betrachtet 
werden.  Alsbald  wurde  sie  von  Neuem  Gravida.  Geburt  und  Puer- 
perium verliefen  ohne  Störung.  In  der  dritten  Woche  des  letzteren  er- 
schienen jedoch  wieder  kataleptische  Anfälle,  sowie  nicht  lange  danach 
alle  froheren  Beschwerden.  Vier  Wochen  später  stellte  sich  abermals 
tiefe  Melancholie  und  zwar  wiederum  ganz  plötzlich  ohne  ersichtliche 
weitere  Ursache  ein.  Die  Kranke  zog  mich  sofort  zu  Rathe.  Es  fanden 
sich  wiederum  ausgesprochene  Congestivzustände  der  gesammten  Genital- 
sphäre; der  Uterus  beträchtlich  geschwellt  retroflectirt,  schmerzhaft;  die 
Muttermundslippen  erodirt. 

17.  Februar.  Scarificationen  der  Muttermundsllppen;  ziemlich  reich- 
liche Blutung. 

18.  Februar.    Status  idem;  abermalige  Scarificationen. 

22.  Februar.  Muttermimdslippen  weniger  hyperämischj,  Uterus  we- 
niger schmerzhaft;  körperliches  und  psychisches  Befinden  in 
Nichts  gebessert;  Erosionen  der  Muttermundslippen  mit  Argen- 
tum  Nitricumlösung  touchirt  (1,2  in  30,0). 

23.  Februar.  Entschiedene  Besserung  des  Subjectiven  Befindens, 
Abschwächung  der  Melancholie;  Leucorrhoe  kaum  noch  zu  be- 
merken. 

25.  Februar.  Frischere  Gesichtsfarbe,  gesunderer  Gesichtsausdruck ; 
psychisches  Befinden  bedeutend  gebessert;  allgemeine  Schwäche 
und  nervöse  Reizbarkeit;  Cephalaea;  Agrypnie;  Solutio  arg. 
nitr.  1,2;  Pulv.  aerophorus  anglic. 

27,  Februar.  Sehr  nervös,  aber  psychisch  ganz  frei.  Erosionen 
der  Muttermundslippen  verheilt;  Injectionen  von  lauem  Wasser 
mit  Zusatz  von  Acetum  sanitatis. 

18.  März.  Agrypnie,  Cephalaea,  Kreuz-  und  Lendenschmerzen. 
Hyperämie  der  Muttermundslippen  wieder  vermehrt.  Psychisches 
Befinden  ungestört.  Scarificationen  der  Muttermundslippen. 

28.  März.  Menses  zum  ersten  Male  post  Partum ,  sehr  profus,  am 
19.  M&rz  heftiger  kataleptischer  Anfall  am  Tage  des  Men- 
stniations- Eintritts;    während  des  achttägigen  Blntflusses  psy- 


-     216    — 

chisches  Wohlbefinden,  aber  grosse  körperliche  Abspamnmg 
und  nervöse  Reizbarkeit. 
1.  April.  YoUstandig  gesundes  psychisches  Verhalten;  anämische 
Gesichtsfarbe  nnd  Zunge;  kleiner  Puls;  Krenzschmerzen; 
Schlaf  gut;  Appetit  stellt  sich  ein;  Utems  weniger  geschw^t, 
weniger  schmerzhaft,  retoflectirt.  Gharpietampon  noch  Repo- 
sition des  Uterus  in  das  hintere  Scheiden  Laquear;  Kleibäder 
mit  Salz  und  Matterlauge  und  kalten  Begiessungen;  Pyropbo»- 
phorsaures  Eisenwasser. 
3.  April.  Status  idem.  Der  Uterus  in  stumpferen  Winkel  retroflec- 

tirt   Gharpietampon,  ebenso  10.  April. 
13.  April.    Kräfte  heben  sich  mehr  und  mehr;  nerröse  Retzbsikeit 
verliert  sich;  Aussehen  besser.  Gharpietampon,  ebenso  16.,  18. 
und  20.  April. 
22.  April.  Patientin  hat  keine  Klagen  zu  fuhren.   Stahlwasser  «nd 
Bäder  bekommen  gut;  Kreuz-,  Lenden-,  Kopfschmerzen  nicht 
mehr  vorhanden;    Uterus  leicht  retrovertirty   nicht  schmerzhaft. 
Gharpietampon,  ebenso  24.  April. 
27.  Apiü.  Hodge'sches  Pessarium  von  Gummi  mit  Kupferdraht-Sin- 
lage  applicirt,   normirt  die  Stellung  des  Uterus,  wird  gut  ver- 
tragen; fallt  nach  einigen  Tagen  spontan  heraus.  Menses  treten 
(30.  April)  ohne  Schmerzen,  weniger  stark  als  sonst  und  ohne 
Katalepsie  ein. 
Nach  der  Menstruation  wird  ein  grosseres  Pessarium  applicirt  und 
Patientin  aufs  Land  geschickt,  woselbst  sie  badet,   Stahlwasser  trinkt 
und  lauwarme  Wasser  -  Injectionen  mit  Acetum  sanitatis  macht   Die 
Berichte  über  ihr  somatisches  wie  psychisches  Befinden  lauten  darchaus 
günstig*). 

Beobaehtong  31. 

Melancholie  mit  Tobsuchtsanfällen  hervorgerufen 
durch  eingebildete  Schwangerschaft  in  frühzeitigem  Oli- 
macterium. 

Frau  X.,  Berlinerin,  aus  gesunder  Familie  mittleren  Standes,  ohne 
feinere  Bildung  und  ohne  strenge  sittliche  Grundsätze,  eine  fette,  grosse, 
starke  Brünette,  hatte  von  Jugend  auf  zuweilen  an  Digestionsstorongen 
(Appetitlosigkeit,  Obstruction)  und  Gardialgien  gelitten,  war  sonst  kör- 
perlich und  geistig  gesund,  vom  15.  Jahre  regelmässig  mit  vierwöchent- 
lichem Typus  und  viertägiger  Dauer  menstruirt,  hatte  im  21  Jahre  ge- 
heirathet,  mehreremal  leicht  geboren  imd  wiederholentlich  zuletzt  im  33. 
Jahre  abortirt.    Seit  dieser  Zeit  fand  sich  Dysmenorrhoe  und  häufig^' 


*)  Neuerdings  ist,  wie  ich  erfahre,  die  Psychose  ohne  nachweisliche 
Ursache  recidivirt 
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auftretende,  brexmende  Schmerzen  im  Magen,   besonders  während  der 
Menstruation,  welche  seitdem  profuser  geworden  war.    Im   34.  Jahre 
wurde  sie  Wittwe,  gebar  indessen  vor  einigen  Jahren  noch  einmal.    Als 
sie  mich  zuerst  consultirte,  war  sie  43  Jahre  alt.    Sie  gab  an,  die  Menses 
seien  seit  fünf  Monaten  unregelmässig  und  spärlich  geworden,  sie  habe 
seitdem  Galor  fugax,  Zittern  der  unteren  Extremitäten,  Strangurie  und 
Anuresis,  Kribbeln  und  nagenden  Schmerz  um  den  Nabel,  Uebelkeiten, 
Ohnmachtsanwandlungen,  Ziehen  in  den  angespannten  Brüsten,  'Wider- 
willen gegen  Butter  und  andere  Speisen,   der  Leib  sei  stärker.    Alle 
diese,   ihr  aus  früheren  Schwangerschaften  bekannten  Zeichen,   mache 
ihr  eine  Yorhandene  Gravidität  unzweifelhaft,  und  zwar  sei,  wie  sie  auf 
das  bestimmteste  versicherte,   vor  fünf  Monaten   eines  Nachts  ein  ihr 
unbekannter  Mann  durch  das  Fenster  gestiegen,  als  sie  schon  geschlafen 
und  habe  sie  geschwängert.    Sie   wisse   aber  ganz  sicher,   es  sei  kein 
richtiges  Kind,  welches  sie  unter  dem  Herzen  habe,  sondern  eine  „Kröte 
oder  ein  Mondkalb ''.    Von  der  Umgebung  der  Patientin  erfuhr  ich,  dass 
dieselbe,  bald  ernst,  schwermüthig,  launisch  und  unthätig,  bald  eine  Ge- 
reiztheit und  Heftigkeit  zeige,  die  namentlich  in  letzterer  Zeit  mehreremal 
in  länger  dauernde  Tobsuchtsausbrüche  übergegangen  seien.    Sie  habe 
geschrieen,   um  sich  geschlagen  und  sich  in  der  verrücktesten  Weise 
gebärdet.    Ich  untersuchte  Frau  X.,  fand  eine  zwar  rechtwinklig  retro- 
flectirte,  aber  nicht  schmerzhafte,  keinesweges  vergrösserte  Gebärmutter, 
Sonde  2^  Zoll,  massige  Hyperämie  der  Vagina  und  Vulva,   übrigens 
weder  im  Leibe,  noch  in  der  Brust,  noch  sonst  wo  anoihale  Erscheinun- 
gen oder  Zustände.    Sofort  nach  der  Untersuchung  fiel  das  ganz  ver- 
änderte Wesen  der  Patientin  auf,  sie  war  plötzlich  heiter  und  vergnügt 
geworden,  lächelte  verschmitzt  und  pries  sich  glücklich,  dass  das  Thier 
getodtet  sei.   Auseinandersetzungen,  dass  sie  überhaupt  nicht  schwanger, 
dass  ihre  Idee,  sie  trage  eine  Kröte  oder  sonst  ein  Thier,  Verrücktheit 
sei,  wies  sie  mit  Bestimmtheit  zurück,  grinste  mich  an  und  verharrte 
in  Daukausdrücken.    Einige  Tage   später   suchte  sie  mich  in   meiner 
Wohnung  auf  und  theilte  mir  freudestrahlend  mit,  das  Thier  in  ihrem 
Leibe  sei  wirklich  todt,  sie  habe  Kältegefühl,  fauligen  Geschmack  iind 
Beängstigungen)  Erscheinungen,  die  ihr  von  früheren  Aborten  wohl  be- 
kannt seien.    Ich  untersuchte  sie  abermals,  scarlficirte  die  Muttermunds- 
lippen —  und  erweckte  dadurch  in  ihr  die  unerschütterliche  üeberzeu- 
gung,  ich  habe  das  Thier  künstlich  entfernt.    Dieser  Glauben  machte 
sie  nicht  nur  psychisch  vollständig  gesunden,  sondern  auch  ihre  körper- 
lichen Beschwerden  alsbald  schwinden.    Sie  hatte  seitdem  keine  Klagen 
mehr,  war  heiter,  fleissig,  arbeitsam  wie  früher.  —  Im  Laufe  der  fol- 
genden Jahre   wurde  Frau  X.   allerdings   zu  wiederholten  Malen  von 
dem  Gedanken  beunruhigt,   sie  sei,   weil  die  Menses  ausblieben,   gra- 
vida.    Sie  führte  dies  indessen  selbst  auf  natürliche  Ursachen  zurück, 
wurde  zwar  in  Unruhe  und  Verstimmung,   aber  nicht  wieder  in  psy- 
chische Krankheit  versetzt. 
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Die  Tobsacht,  zn  welcher  mehr  anämische  Individuen 
geneigt  zu  sein  scheinen,  beobachtet  man  im  Znsammenhange 
mit  Geschlechtskrankheiten,  je  nach  den  Trieben,  am  öftesten 
als  Nymphomanie  (viermal)  und  Mordsucht  (zweimal),  nach 
Angaben  Anderer  auch  als  Pyromanie  und  Kleptomanie,  be- 
sonders in  Folge  unterdrückter  Menstruation,  akuter  Erkran- 
kungen der  Genitalien  (L.  Meyer  mit  schnell  tödtlichem 
Ausgange). 

Beobaehtung  32. 

Tobsucht  in  Folge  verminderter  Menstrnation  bei  vor- 
handenen Leiden  der  Sexnal-Organe  (Metritis,  Parametritis 
chronica).  Heilung  durch  Regelung  der  Menstruation. 

Die  Bauersfrau  N.  aus  dem  Oderbruche,  29  Jahre  alt,  war  sieben 
Jahre  verheirathet,  hatte  vor  4s[  Jahren  geboren,  vor  vier  Jahren  abor- 
tirt  und  war  seitdem  krank,  konnte  sich  körperlich  nicht  wieder  erholen, 
liatte  keinen  Appetit,  hatte  Stuhlverstopfungen,  Kreuz-,  Leib-  und  Lenden- 
schmerzen; viel  Leucorrhoe.  Die  Regel,  welche  vom  14.  Jahre  an  alle 
drei  bis  vier  Wochen  acht  bis  vierzehn  Tage  profus  floss,  hatte  sich 
seit  derselben  Zeit  auffallend  in  Dauer  und  Menge  vermindert,  —  und 
damit  wurde  die  früher  heitere,  verständige,  arbeitsame  Frau  N.  ver- 
stimmt, grämlich,  zänkisch  und  lässig.  Vor  31  Jahren  that  sie  einen 
schweren  Fall  auf  das  Kreuz,  zog  sich  dadurch  eine  heftige  Metritis 
und  Parametritis  exsudativa  zu.,  bei  welcher  Krankheit  sie  mich  zu- 
erst um  Rath  fragte.  Li  der  Reconvalescenz  erschienen  jetzt  zuerst  einige 
Tage  vor  dem  Eintritte  der  nur  wenige  Stunden  dauernden,  blassen, 
sehr  spärlichen  Menstruation  unmotivirte  Wuthanfölle,  welche  sich  vor 
den  folgenden  Menses  zu  wahrer  Tobsucht  steigerten.  In  den  freien 
Zeiten  zeigte  Frau  N:  eine  grosse  Unruhe,  war  ausserordentlich  ge- 
schwätzig, dabei  ernst  und  missgestimmt;  weinte  und  klagte  viel  über 
ihre  Leiden.  Vor  der  Menstruation  fing  sie  durch  die  geringfagigste 
Veranlassung  gereizt  an  zu  schelten,  zu  schreien,  um  sich  zu  schlagen, 
mit  Gegenständen,  die  ihr  eben  zur  Hand  waren,  nach  ihrem  Gatten 
oder  ihrer  Mutter  zu  werfen,  Fenster  zu  zerschlagen  und  dgL  Zu- 
weilen riefen  Hallucinationen  derartige  AnföUe  hervor.  Sie  sah  z.  B. 
Weiber  bei  ihrem  Manne  stehen;  sie  stürzte  alsdann  auf  ihn,  schlug 
ihn,  biss  ihn,  kratzte  ihn,  ging  sogar  mit  Messern  auf  ihn  los,  um  ihn 
zu  todten.  In  der  Regel  entspann  sich  darauf  als  Schlussscene  eine 
arge  Schlägerei  zwischen  dem  Ehepaare,  in  welcher  der  Mann  als  der 
kräftigere  Theil  die  Oberhand  behielt.  Gewöhnlich  kamen  die  mania- 
kalischen  Zufälle  bei  Tage,  sie  traten  aber  auch  des  Nachts  ein.    Pa- 
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tientin  stärzte  alsdann  völlig  entkleidet,  zum  Bett  hinaus  in's  Freie, 
schrie  und  tobte.  —  Stahlbäder  und  innerer  Gebrauch  von  Ferrum  kräf- 
tigten Patientin.  Der  Menstrualfluss  wurde  stärker  und  die  Tobsucht 
wich.  Alsbald  verminderte  sich  in  Folge  einer  Erkältung  der  erstere 
wieder  und  von  Neuem  brachen  Tobsuchtsanfalle  hervor. 

Durch  Untersuchung  constatirte  ich  damals  Metritis  chronica,  Hy- 
perämie der  Vulva  und  Vagina,  Erosionen  der  Muttermundslippen. 
Eine  erfolgreiche  Behandlung  der  Erkrankung  in  der  Genitalsphäre 
(Abfahrende,  salinische  Wässer,  Blutegel  ad  portionem  vaginal.,  Aetzun- 
gen  der  Muttermundslippen),  führte  dauernde  Beseitigung  der  Tobsucht 
und  Wiederkehr  regelmässiger  Menstruation  herbei. 


Beobachtung  33. 

Vorübergehende  iMan\e  nach  Suppressio  mensium  bei 
bestehenden  Leiden  der  Sexual-Organe. 

Eine  43jährige,  gebildete  und  geistig  frische  Berlinerin,  -von  leicht 
erregbarem  Temperamente,  Beamtenfrau,  seit  dem  17.  Jahre  mit  postpo- 
nirendem  Typus  menstruirt,  zum  zweiten  Male  verheirathet,  hatte  in  er- 
ster drei,  in  zweiter  Ehe  vier  Kinder  leicht  geboren.  Sie  ist  seit  der 
Geburt  des  letzten  Kindes  (acht  Jahre)  körperlich  krank.  Ausser  an 
Dysmenorrhoe  leidet  sie  an  chronischen  Brustcatarrhen  mit  anscheinend 
vicariirenden  Limgenblutungen,  Digestionsstörungen  (Cardialgien,  Colica 
flatulenta,  Appetitlosigkeit,  Obstruction).  ^  Die  angestellte  Untersuchung 
ergab  Bronchialcatarrh,  übrigens  Herz  und  Lungen  gesund ;  Leber  beim 
Drucke  schmerzhaft,  nicht  vergrossert;  Uterus  schmerzhaft,  geschwollen, 
retroflectirt,  in  der  Portio  supravaginalis  fixirt,  Muttermundslippen  ero- 
dirt,  Vaginal-Catarrh.  Patientin  zieht  sich,  als  ihre  Regel  bereits  zwei- 
mal 24  Stunden  gehörig  im  Gange  ist,  eine  heftige  Erkältung  zu.  Der 
Menstrualfluss  sistirt.  Ziehen  und  Schmerzen  im  ganzen  Korper, 
Schwindel,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Drang  zum  Uriniren  treten  ein. 
Gleichzeitig  beeilt  eine  entsetzliche  Angst  die  Kranke,  eine  Ruhelosig- 
keit, als  wenn  sie  „eine  schwere  Sünde  begangen  hätte**.  Grosse  Ver- 
stimmung bemächtigt  sich  ihrer,  Widerwillen  gegen  ihre  Umgebung, 
für  die  sie  sonst  allein  lebt;  sie  wird  heftig,  jähzornig,  tobsüchtig; 
der  geringste  Widerspruch,  die  geringfügigste  Veranlassung  bringen 
Wuthanfalle'  hervor,  in  welchen  sie  das  Leben  ihrer  Umgebung  be- 
droht. Dann  weint  sie  wieder  bitterlich  und  beklagt  sich,  bald  fürchtet 
sie,  der  Schlag  würde  sie  rühren,  bald  ist  sie  geängstigt,  weil  die  ganze 
Familie  verhungern  werde,  denn  der  Gatte  könne  dieselbe  nicht  er- 
nähren. Patientin  ist  ohne  Fieber,  und  bietet  dieses,  die  Ihrigen  aus- 
serordentlich befremdende  Bild  psychischer  Verwirrung  einige  Tage.  Fuss- 
bäder,  reizende  Lavements  werden  verordnet,  die  Menses  kehren  zurück, 
und  damit  normaler  psychischer  Zustand. 
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Wahnsinn. 

Wahnsinn  habe  ich  nur  in  wenigen  Fällen  sich  in 
einem  gewissen  Zusammenhange  mit  Krankheiten  der  Ge- 
schlechtsorgane des  Weibes  entwickeln  gesehen.  Das  krank- 
hafte Wollen  erschien  nicht  mehr  triebartig,  wurde  vielmehr 
durch  bewusste  Vorstellungen  und  ürtheile  geleitet.  Bei 
dem  Gefühle  körperlichen  und  geistigen  Wohlbefindens,  gros- 
ser Selbstzufriedenheit,  hervorgegangen  aus  krankhafter 
Selbstüberschätzung,  entstand  Entfremdung  des  Ichs  dadurch, 
dass  Denken,  Wollen,  Empfindung  mehr  oder  weniger  fixen 
Wahnideen  dienstbar  vnirde.    Sinnestäuschungen  kamen  vor. 


Beobachtung  34:. 

Wahnsinn;  angeborene  psychische  Erankheits -Prä- 
disposition, durch  psychische  Momente  yerstärkt.  Occa- 
sionelle  Ursachen:  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane 
(Metritis  chronica,  Anteflexion,  in  Quantität  verminderte 
Menstruation,  Amenorrhoe).  Herstellung  durch  Beseiti- 
gung der  physischen  Krankheitszustände  und  Wieder- 
eintritt der  Menstruation.    Recidiy,  abermalige  Heilung. 

Die  35jährig6,  mittelgrosse,  zartgebaute,  körperlich  elende  Kauf- 
mannsfrau N.  zeigte  Yon  Jugend  auf  eine  Reizbarkeit  des  Gemüths, 
leicht  wechselnde  Stimmung.  Sie  heirathete  im  35.  Jahr.  Das  Ge- 
schäft ihres  Gatten  brachte  ein  unruhiges  Leben,  häufigen  Wechsel  des 
Wohnsitzes  mit  sich ;  die  ehelichen  Verhältnisse  waren  auch  nicht  gluck- 
lich zu  nennen,  ausserdem  erfüllte  sich  nicht  der  sehnlichste  Wunsch 
der  Patientin,  Mutter  zu  werden.  Diese  Verhältnisse  mochten  einen 
ungunstigen  Einfluss  auf  das  Geistesleben  unserer  Patientin  ausgeübt, 
die  angegebene  psychische  Reizbarkeit  und  krankhafte  Prädisposition 
derselben  verstärkt  haben.  Die  seit  dem  14.  Jahre  iu  Typus,  Dauer 
und  Quantität  regelmässige  Menstruation  wurde  spärlicher;  Dysmenor- 
rhoe, Leucorrhoe,  Kreuz*  und  Lenden -Schmerzen  traten  auch  ausser 
der  Regelzeit  hervor  xmd  mit  diesen  Beschwerden  ein  ernsterer  psy- 
chischer Krankheitszustand.  Tiefere  Gemüthsdepression  mit  Willens- 
schwäche und  Leistungsunfähigkeit,  sowie  ein  Lrresein  der  Intelligenz, 
Gesichts-  und  Gehors-Hallucinationen  führten  zu  systematisirten  Wahn- 
ideen düsteren  und  traurigen  Inhalts,  welche  wechselten,  aber  sich  alle 
aus  falschen,  sich  auf  die  eigene  Persönlichkeit  der  Patientin  bezüg- 
lichen Ideen  herausbildeten.    Sie  glaubt,   das  jüngste  Gericht  werde 


—    221    — 

hereinbrechen,  weil  Gott  ihr  ziime;  ihrem  Wohnsitze  mnsse  Unglück 
widerfahren,  weil  sie  in  demselben  lebe;  ihr  Mann  werde  vom  Schick- 
sale verfolgt,  weil  er  sie  geheirathet  u.  dgl.  Ausser  den  angegebenen 
somatischen  Beschwerden  fanden  sich  Neurosen  aller  Art,  Schreikrämpfe, 
Convolsionen,  Globus  hystericus,  Hyperästhesien.  Der  zugezogene  Arzt 
untersuchte  sie,  fand  eine  Anteflexion  der  chronisch  entzündeten  Gebar- 
mutter,  behandelte  dies  Leiden  local  mit  Sonde,  localen  Blutentziehungen, 
verordnete  ausleerende  Mittel  und  Bäder  und  erzielte  in  verhältniss- 
massig  kurzer  Zeit  Beseitigung  des  somatischen  und  psychischen  Lei- 
dens. Patientin  blieb  gesund,  bis  mit  auftretender  Ammenorrhoe,  die  sich 
ohne  ersichtliche  Ursache  einfand,  gleichzeitig  die  Korper-  und  Seelen- 
Leiden  wieder  hervortraten.  Patientin  consultirte  mich  im  Jahre  1867. 
Ich  constatirte  einen  schmerzhaften,  in  der  Portio  supravaginalis  nach 
vom  flectirten  Uterus;  Vaginal -Gatarrh.  Es  wurden  lauwarme  Injec- 
tionen  in  die  Scheide  angeordnet,  die  hyperämischen  Muttermundslippen 
scarificirt,  intrauterine  Pessarien  in  Anwendung  gezogen;  gegen  die  Ob- 
struction  Magnesia  usta  gegeben,  laue  Bäder  mit  kalten  Begiessungen 
genommen;  —  die  Menses  traten  ein,  die  Gongestivzustände  schwanden, 
die  Stellung  des  Uterus  besserte  sich  und  —  der  Wahnsinn  wich 
wiederum.  Patientin  befindet  sich  seitdem  in  einem  Zustande  geistigen 
und  körperlichen  Wohlbefindens. 

Beobachtung  35. 

Wahnsinn  durch  verkehrte  Erziehung  und  psychische 
Erregungen  hervorgerufen,  durch  krankhafte  Zustände 
der  Geschlechtsorgane  (Metritis,  Endometritis  chronica, 
Incurvatio  duplex  nach  Vorn)  und  Dysmenorrhoe  ver- 
stärkt. 

Fräulein  X.,  26  Jahre  alt,  hatte  durch  unglückselige  Verhältnisse 
in  ihrer  Familie  von  Jugend  auf  ein  kummervolles  Leben  geführt,  war 
ausserdem  durch  übertriebene  wissenschaftliche  und  Sprach-Studien  gei- 
stig übermässig  angestrengt.  Sie  konnte  die  griechischen  und  lateini- 
schen Klassiker  fertig  lesen,  hatte  Hegel  und  Kant  studirt,  sich  auch 
um  Medicin  und  Juristerei  bekümmert.  Sie  verlor  durch  diese  ver- 
kehrte Erziehung  schon  frühzeitig  den  Geschmack  an  Allem,  was  junge 
Mädchen  sonst  zu  interessiren  pflegt,  fand  keinen  Gefallen  an  weib- 
lichen Beschäftigungen;  zog  sich  von  ihren  Altersgenossinnen  zurück. 
In  dem  Maasse,  als  ihr  Verstand  sich  entwickelt  hatte,  war  die  Ent- 
faltung des  Gemüthes  verkümmert;  sie  erschien  als  eine  Emancipirte 
im  wahren  Sinne  des  Worts.  Sie  liebte  es,  gelehrte  Disputationen  mit 
älteren  oder  jüngeren  Männern  zu  führen.  Bald  machte  sich  ein  über- 
triebenes Selbstgefühl  in  ihr  breit,  welches  ihr  das  Thun  und  Treiben 
des   weiblichen  Geschlechts,  ja  auch  der  meisten  jungen  Männer  im 
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Vergleiche  zu  ihren  Bestrebungen  und  Beschäftigungen  verächtlich  er- 
scheinen Hess.  —  Sie  hatte  in  ihrem  ersten  Lebensjahre  Pneumonie  ge- 
habt,  später  viel  an  Bnistcatarrhen  gelitten,  war  aber  im  üebrigen 
körperlich   gesund  gewesen,   bis  im    lö.  Jahre  ihre  Menseis   eintraten. 
Seit  dieser  Zeit  litt  sie  an  heftigster  Dysmenorrhoe,  bei  ünregehaaässig- 
keit  des  Menstrualflusses  in  Dauer  und  Typus,  die  Schmerzen  waren 
in  den  ersten  Tagen  der  Menses  so  heftig,   dass  Patientin  das  Bett 
hüten  musste  und  sich  hin  und  her  wand.   Starke  Leucorrhoe  fand  sich 
besonders  vor  und  nach  der  Menstruation,  Kopfcongestionen  und  hef- 
tige Kopfschmerzen  zur  selbigen  Zeit,  ebenso  Drang  zum  üriniren,  Agryp- 
nie  und  Schwindel-Anfölle.    Patientin  consultirte  mich  1867  dieser  Be- 
schwerden wegen.     Sie  war  eine  schwächliche,  kleine  Blondine,  ihre 
Stirn  hoch  und  prominirend,   ihre  weit  geöffneten,  stechenden,  blauen 
Augen  schienen  Alles  durchbohren  zu  sollen.    Sie  sprach  mit  höchstem 
Pathos,  stets  in  gewählter  Form,  und  stark  accentuirt,  mit  unverkenn- 
barem Bewusstsein  von  der  Bedeutsamkeit  jedes  ihrer  Worte  und  mit 
eigenem  Wohlgefallen  an  ihren  Beden.     Sie  war  bemüht,  jede,  selbst 
die  trivialste  ihrer  Behauptungen  ausführlich  zu  motiviren,  wodurch  sie 
entsetzlich  breit  und  langweilig  wurde.     Als  ich  sie  längere  Zeit  be- 
handelt und  sie  Vertrauen  zu  mir  gefasst  hatte,    schloss  sie  mir  all- 
mählig  ihr  inneres  Leben  auf.    Sie  theilte  mir  mit,  dass  sie  seit  dem 
Erscheinen  der  Menses  und  seit  den  mit  derselben  hervortretenden  kör- 
perlichen Leiden  entschieden  psychisch  geschwächt  sei,   weil  sie  nicht 
mehr  geistig  arbeiten  könne  wie  früher,  auch  ihr  Gedächtniss  gelitten 
habe.    Als  ich  ihr  erwiderte,  dass  sie  diese  Art  der  Geistesarbeit  lieber 
dem    männlichen    Geschlechte    überlassen    und    sich    mit    nützlichen 
weiblichen   Arbeiten    beschäftigen    solle,   gerieth  sie   in   grösste  Auf- 
regung und  Entrüstung,   ob  ich  denn  meine,   dass  das  Weib  geboren 
sei,  um  dem  lieben  Gotte   die  Zeit  zu  stehlen,   sich  in  iulwürdigster 
Weise  mit  den  verächtlichsten  Dingen  abzugeben.   Es  sei  sehr  bedauer- 
lich, dass  das   gegenwärtige  Menschengeschlecht,  ganz  besonders  das 
weibliche,  so  ganz  seine  Stellung  verkenne,  das  müsste  anders  werden. 
Sie    habe   sich   das    Ziel    gesteckt,    eine    Umgestaltung  herbeizufüh- 
ren.    Sie    ergoss   sich    häufig    in  den    herbsten    Ausdrücken    auch 
über  die  Seichtheit  und  Oberflächlichkeit  der  Männer  und  bedauerte, 
dass  sie  ein  Mädchen  sei,  wenn  sie  nur  Mann  wäre,  wolle  sie  schon 
zeigen,  wie  ein  Mann  sein  müsse  und  was  er  zu  leisten  habe.    Um 
jeden  Preis   müsse  sie  körperlich   gesund  werden,   damit  sie   obgleich 
ein  Mädchen,  handeln  könne.    Es  stiegen  immer  neue  Projecte  in  ihr 
auf,  die  sie  mir  in  Wort  und  Brief  auseinandersetzte,  bald  wollte  sie 
Schulvorsteberin  werden,  bald  Missionärin,  um  die  Heiden  zu  bekehren, 
bald  ein  grösseres  Werk  herausgeben  u.  dgl.   Das  Einzige,  was  sie  aber 
an  Allem  hindere,  seien  ihre  Schmerzen  und  die  heftigen  Beschwerden 
bei  der  Menstruation.  Sie  fragte,  ob  es  nicht  rathsam  sei,  den  Uterus  zu 
entfernen.  —  Ich  fand  eine  Incurvatio  duplex  des  Uterus  nach  vorn; 
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Adhäsionen  im  hinteren  Beckenrauroe,  Metritis  und  Endometritis  chronica. 
Die  Sonde  erregte  die  lebhaftesten  Schmerzen.  Die  ärztlichen  Be- 
mühungen, das  locale  Leiden  zu  hej?en,  blieben  erfolglos.  Patientin 
hatte  nach  mehrmonatlicher  Behandlung  dieselben  Beschwerden,  war 
körperlich  wie  geistig  um  Nichts  gebessert,  so  dass  ich  ihr  rathen 
musste,  weitere  therapeutische  Versuche  aufzugeben. 


Beobaehtung  36. 

Wahnsinn.  Vielfache  Gemüthsbewegungen  und  sexu- 
elle Erkrankungen  nach  Puerperium  (Anteflexio,  Intumes- 
centia  uteri,  Metritis  chronica,  Erosionen  der  Mutter- 
mundslippen, Vaginal -Ca  tarrh)  als  prädisponir  ende, —  psy- 
chische Erregungen  als  occasioneile  Ursachen.  Besserung 
des  Wahnsinns  durch  locale  Behandlung  und  Hebung  des 
Uterinleidens.    Recidiv. 

Im  vergangnen  Jahre  wnrde  ich  bei  einer,  seit  längerer  Zeit  Spu- 
ren von  Geisteskrankheit  zeigenden  Frau  zu  Rathe  gezogen.  Die  Pa- 
tientin selbst  erklärte  auf  das  bestimmteste,  sie  sei  völlig  gesund  and 
keines  Arztes  bedürftig.  Als  ich  sie  zum  erstenmale  besuchte  und  ärzt- 
liche Fragen  an  sie  richtete,  brach  sie  in  lautes,  krampfhaftes 
Lachen  aus,  wobei  sie  den  Körper  hin  und  herwarf,  sich  drehend  und 
windend  und  mit  Zeigefinger  und  Daumen  die  Augen  fest  zudrückte. 
Schliesslich  glückte  es  indessen,  sie  zu  bewegen,  sich  nicht  nur  über 
ihren  Gesundheitszustand  soweit  auszulassen,  dass  sie  erklärte,  an 
Kopfschmerzen  und  Magenbeschwerden  zu  leiden,  habituell  obstruirt  zu 
sein,  auch  weissen  Fluss  zu  haben,  sondern  sogar  in  eine  ärztliche  Un- 
tersuchung zu  willigen,  veranlasst  durch  eindringliche  Vorstellungen 
meinerseits,  dass  weisser  Fluss  zu  den  bedenklichsten  Krankheiten  füh- 
ren könne.  Patientin  war  31  Jahre  alt,  eine  grosse,  stark  gebaute  Brü- 
nette, ihre  Gesichtszüge  bleich,  starr,  ihr  Blick  unstät,  Puls  klein  70 
bis  80:  Zunge  anämisch,  rein;  Brustorgane  gesund;  Leib  aufgetrieben; 
Hypogastrium  beim  Drucke  schmerzhaft;  am  Anus  Hämorrhoidalknoten ; 
Catarrhus  vaginae;  Uterus  schmerzhaft,  intumescirt,  anteflectirt;  Mutter- 
mundslippen in  grossem  Umfange  erodirt;  Catarrh  der  Uterinhohle.  In 
Betreff  der  Anamnese  erfahr  ich  Folgendes:  Die  Eltern  der  Kranken, 
den  höheren  Ständen  angehorig  und  bemittelt,  waren  bemüht  gewesen, 
ihren  beiden  Töchtern  eine,  nach  jeder  Richtung  sorgföltige  Erziehung 
angedeihen  zu  lassen.  Sie  hatten  getrachtet,  wie  die  Mutter  selbst  mir 
mittheilte,  stets  die  Ausbildung  des  Herzens  mit  der  des  Geistes  glei- 
chen Schritt  bei  ihren  Kindern  halten  zu  lassen.  Wenngleich  die  Mutter, 
beseelt  vom  regen  Interesse  für  Kunst  und  Wissenschaft,  diesen  lebte 
und  sich  somit  wohl  häufig  um  die  Erziehung  ihrer  Töchter  nicht  selbst 
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spcciell  kümmerte,   —  unsere  Patienten  gedieh  trotzdem  den  vortreff- 
lichen pädagogischen  Grundsätzen  der  Eltern  entsprechend.    Sie  machte 
diesen  ihre  Aufgabe  leicht.   Mit  guten  Anlagen  ausgestattet,  bei  regem 
Triebe  zum  Wissen,  unermüdlichem  Fleiäse,  gutem  Gedächtnisse,  war  sie 
von  sanftem,  nachgiebigem  Gharacter,  harmlos,  heiter,   in  Folge  ihrer 
Anspruchlosigkeit  für  kleine  Freuden  empfänglich,  folgsam,  ordnungs- 
liebend, sparsam*    Sie  besass  eine  Tiefe  und  Wärme  des  Empfindens; 
erschien  aber  Femerstehenden  wohl  kalt  und  gefühllos,  weil  ihr  grosse 
Schüchternheit  und  Zurückhaltung,  sowie  Un^igkeit,  ihren  Gefühlen 
Ausdruck   zu  geben,   eigen  war.    Bis   zu  ihrer  Yerheirathung  im  18. 
Jahre,  sowie  in  den  ersten  vier  Jahren  der  Ehe  war  sie  körperlich  ge- 
sund.   Ihr  eheliches  Leben  war  die  Quelle  vielfacher,  schwerer  Seelen- 
kämpfe, welche  sie  still  und  ergeben  duldete,  und  die  sie  vielleicht  ohne 
Nachtheil  ertragen  haben   würde,  wenn  nicht  harte  Schicksalsschläge 
hinzugetreten   wären.     Nach  der  Geburt  eines  Zwillingspaares  vor  9 
Jahren,  welcher  heftige,  geistige  Erschütterungen  vorangingen,  war  sie 
körperlich  sehr  geschwächt,   sowie  in  ihrer  Stimmung  ernst  und  depri- 
mirt.    Neuer  Lebensmuth  stellte  sich  nach  einer  Badekur  ein,  —  da  starb 
ganz  plötzlich  eines  der  Zwillinge.   Es  währte  lange«Zeit,  ehe  sie  Trost 
und  Fassung  finden  konnte.    Nach  mannigfachen,  körperlichen  Leiden 
war  sie  im  27.  Jahre  wieder  Gravida,  als  ihr  der  Vater,   an  welchem 
sie  mit  inniger  Liebe  hing,  durch  den  Tod  entrissen  wurde.    Die  Ge- 
burt ihres  jüngsten  Kindes,  vor  vier  Jahren,  war  schwer;  eine  Perito- 
nitis folgte  ihr  am  dritten  Tage,  welche  nach  drei  Wochen  überstanden 
schien.    Als  indessen  die  Wöchnerin  einen  Versuch  machte,  aufzuste- 
hen, erkrankte  sie  von  Neuem   und  wurde  nunmehr  an  ein  sechs  Mo- 
nate langes,   schmerzvolles  Krankenlager  gefesselt.     Nachdem   dieses 
überstanden,  wurde  die  Kranke  nach  Carlsbad  und  Elster  geschickt  und 
kehrte  nach  einigen  Monaten  zwar  körperlich  sichtlich  gestärkt,  aber  in 
ihrem  Wesen  verändert  zurück.    Es  zeigten  sich  einzelne  „Sonderbar- 
keiten^ in  ihrem  Wesen,  ihre  Stimmung  war  wechselnd,  wenn  auch  im 
Ganzen  noch  heiter.    Da  wurde  ihr  jüngstes  Söhnchen,  welches  sie  mit 
besonderer  Liebe  an  ihr  Herz  geschlossen,  ohne  voraufgegangene  Krank- 
heit,  im  Laufe  weniger  Stunden,   durch  Cholera   hinweggeraflFt.    Die 
Folgen  dieses  Schlages,  durch  welchen  sie  furchtbar  litt,  traten  alsbald 
hervor.    Die  Kranke  erschien   in  kurzer  Zeit  ganz  gefasst  und  ruhig, 
nur   dem  Wunsche  lebend,   sich  zu  zerstreuen.    Nach   und  nach  ent- 
wickelte sich  hieraus  ein  grosser  Hang  zur  Geselligkeit,  welchen  Patientin 
nie    besessen.      Es    entspannen    sich    freundschaftliche   Verbindungen 
zwischen  ihr  und  anderen  Persönlichkeiten.    Dieselben   nahmen  einen 
Grad  der  Innigkeit  an,  welcher  durchaus  im  Widerspruche  mit  ihrer  an- 
geborenen Zurückhaltung  standen  und  die  um  so  mehr  auffallen  muss- 
ten,  da  eben  jene  Menschen,   denen  sie  ihre  Neigung  fast  ausschliess- 
lich zuwandte,  imgewöhnlich  lebenslustig,  einen  sehr  lebhaften,  geselli- 
gen Verkehr  unterhielten.    Sie  selbst  war  in  diesem  neuen  Umgangs- 
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kreise  ausgelassen  heiter;   hier  trat  auch  zuerst  jenes  oben  erwähnte, 
unnaturliche  Lachen  auf,  welches,  ein  unzweideutiges  Zeichen  ihrer  psychi- 
schen Alteration,  alsbald  bei  jeder  Gelegenheit  ausbrach.    Ihre  Offen- 
heit und  Treuherzigkeit  wandelte  sich  in  eine  gewisse  Verstocktheit  und 
Misstrauen  um,  ihre  Gutmüthigkeit  und  ihr  stetes  Eingehen  auf  Wünsche 
Anderer,  in  Heftigkeit  und  Widerspruch ;  ihre  Demuth  und  Bescheiden- 
heit in  entschiedenen  Dünkel   und  Prätensionen;    ihre  Sauberkeit  und 
Zierlichkeit  in  Unordnung  überhaupt  und  Fahrlässigkeit  bezüglich  ihrer 
Toilette  im  Besonderen;  nicht  minder  auffallend  war  der  sich  allm&hlig 
einstellende  Hang  zum  Verschwenden,  gegen  ihre  frühere  Sparsamkeit. 
Es  schien,   als  hätte  sie   den  Begriff  des  Geldwerthes  ganz  verloren. 
Nichts  erschien  ihr  zu  kostbar,  Nichts  unerreichbar.    Ebenso  wunder- 
bar war  die  Veränderung   ihrer  ganzen  Weiblichkeit.    Früher   sittsam 
und  zartfühlend,  zeigte  sie  in  ihren  Gesprächen,  Thun  und  Treiben  eine 
Freiheit,  die  in  Taktlosigkeit  und  gränzenlose  Rücksichtslosigkeit  über- 
gehen konnte.     Soweit   die  Angaben  der  nächsten  Angehörigen   über 
den  psychischen  Zustand  der  Patientin.  —  Meine  Beobachtungen  und 
Wahrnehmungen  machten  es  mir  alsbald  unzweifelhaft,   dass  es  sich 
hier  um  eine  bedenkliche  Form  Ton  Irresein,  wahrscheinlich  schon  um 
unheilbwen  Wahnsinn  handelte.    Es  bestanden  Anomalien  der  Selbst- 
empfindung, des  Wollens,  der  Sinnesthätigkeit,  des  Benehmens  und  des 
Vorstellens,   die  in  gesteigertem  Selbstgefühle,  in  Selbstüberschätzung 
der  Kranken  wurzelten.    Sie  hielt  sich  für  vollkommener  als  ihre  Mit- 
menschen, meinte  nicht  nur,   das  Wetter  sei  von  ihrer  Stimmung  ab- 
hängig,  sondern  sie  habe  überhaupt  einen  grossen  Einfluss   auf  den 
Lauf  der  Welt,   man  kenne  sie  überall  sowohl  personlich,   wie  auch 
ihre  Bedeutung  und  ihren  Werth;  sie  glaubte  sich  von  hochgestellten 
Personen,  da  wo  sie  zufällig  mit  ihnen  zusammentraf,  besonders  berück- 
sichtigt   Aus  diesen  Wahnvorstellungen  entsprangen  andere,  nämlich 
die:  man  beneide  sie  und  wolle  sie  verhöhnen.    Sie  bildete  sich  nicht 
nur  ein,  auf  der  Strasse,  im  Theater,   oder  wo  sie  sonst  mit  ihr  ganz 
unbekannten   Menschen   zusammenkam,   sie   höre   laut,    oft    in   wenig 
anständiger  Weise,   über   sie  spotten,    Verläumdungen   und  Beschim- 
pfungen fiussprechen,  sondern  es  war  auch  bei  ihr  zur  vollständig  fixen 
Idee  geworden,  alle  Menschen  bedienten  sich  einer  besonderen  Zeichen- 
sprache, durch  Gesten,  Hüsteln,  Schnauben  etc.  um  sie  zu  äi^gem  und 
zu  verhöhnen.     Sie  fühlte  sich  dadurch  schwer  verletzt,  in  ihrer  Würde 
gekränkt,  war  deshalb  häufig  unfreundlich  und  verletzend,  überschüttete 
ganz  unschuldige,  arglose  Personen  mit  beissenden  und  beleidigenden 
Bemerkungen,    wies    Gefälligkeiten    unhöflich    zurück.      Sie    verlangte 
von  ihrem  Manne,    er  solle  sie   gegen  jene  Unbill  schützen,    und  um 
dies  auch  in  nachdrücklicher  Weise  zu  können,  solle  er  grossartige,  im- 
ponirende  Geschäftsverbindungen  anknüpfen.     Eine  gesteigerte  Action 
ihres  Strebens  zeigte  sich,  etwa  in  ausschweifenden  Plänen   oder  Pro- 
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jecten,  die  sie  selbst  auszuführen  beabsichtigte,   nicht«    In  ihrer  Be- 
schäftigung lag  nur  Auffallendes  darin,  dass  sie  trotz  Yemachlässigung 
ihres  Aeusseren,  sich  viel  mit  Auftrennen  von  Garderobe-Gegenständen 
und  Umändern  derselben  abgab.    Reges  Interesse  hatte  sie  weder  für 
ihre  Kinder,   noch  für  ihren  Mann.    Sie   ging  sogar  längere  Zeit  mit 
dem  Gedanken  um,   sich  von  ihm  scheiden  zu  lassen.    Nichts  machte 
ihr  rechte  Freude,  nur  Theater  und  Concerte  liebte  sie.   War  sie  allein, 
80  weinte  sie  oft  laut,  brach  auch  wohl  in  schallendes  Gelächter  aus. 
Letzteres  erfolgte  in  der  oben  angegebenen  Weise  selbst  während  ern- 
ster Gespräche.    Widerspruch  konnte  sie  in  Heftigkeit  Tersetzen.   Tob- 
Sttchtsanfälle  sind  aber,   so  lange  ich  sie  behandelte,  nicht  hervorge- 
treten. —  Es  musste  bei  diesem,  soeben  geschildertem  Erankheitsverlaufe 
zweifelhaft  sein,  ob  die  vorhandene  sexuelle  Erkrankung  überhaupt  in 
einem  causalen  Zusammenhange   mit  der  Psychose   stand.     Immerhin 
konnte  man  daran  denken,  dass  sie  in  Verbindung  mit  vielfachen  psy- 
chischen Erregungen  als  prädisponirende  und  die  hinzutretenden  heftigen 
Gemüthsbewegungen  als  occasionelle  Ursachen  gewirkt  hatten.   Jedenfalls 
erschien  es  nicht  ungerechtfertigt,  sich  gegen  das  Uterioleiden  als  pal- 
pables  Behandlungsobject   zu  richten,  und  in  der  That,  bald  zeigten 
sich  mit  Besserwerden  desselben,  unzweifelhafte  Anzeichen  auch  psy- 
chischer Besserung,  imd  zwar  zuerst  im  Benehmen  und  in  der  Gefähls- 
sphäre  der  Patientin.    Sie   wurde  umgänglicher,  liebenswürdiger,  fing 
an  Interesse  an  Personen  und  Sachen  wieder  zu  gewinnen,  Sehnsucht 
nach  den  Ihrigen  und  ihrer  Häuslichkeit  zu  zeigen.    Im  weiteren  Ver- 
laufe stellte  sich  klareres  Urtheil  über  ihre  eigene  Erkrankung  heraus. 
Sie  hatte  sich  bis  dahin  geistig  für  vollständig  gesund  gehalten.    Jetzt 
nun  äusserte  sie  wiederholentlich,  sie  müsse  sehr  krank  gewesen  sein, 
denn  sie  fühle,   dass  sie  eine  andere  geworden,   es  sei  ihr,  als  wenn 
sie   geträumt  habe.     Nach  und  nach   wurden  auch  ihre  Wahnideen 
wankend.    Eines  Tages   erklärte  sie  mir,   sie  ärgere  sich  nietet  mehr 
über  das  „Zeichensystem^,  einige  Tage  später:  dasselbe  sei  unsinniges 
Hirngespinst  gewesen.     Auseinandersetzungen  und  Erklärungen  über 
ihr  verkehrtes  Sein  und  Denken  schenkte  sie  jetzt  Aufmerksamkeit,  op- 
ponirte  allmählig  weniger  und  weniger  und  concedirte  schliesslich  ihre 
Irrthümer.  —  Die  locale  Behandlung  des  Uterinleidens  bestand  in  klei- 
nen Blutentziehungen  dureh  Scarificationen  und  zweimaliger  Application 
von  Blutegeln  an  die  Portio  vaginalis;  Gauterisation  der  Erosionen  an 
den  Mttttermundslippen,  und  der  Vaginal -Schleimhaut,  lauen  Wasser- 
Injectiottnenmit  Zusatz  von  Acetum   sanitatis.    Innerlich   wurden  aus- 
leerende Mittel  gegeben,  kräftige  Kost  angeordnet  und  schliesslich  ein 
leichtes  Eisenpräparat  gereicht.    Ich  entliess  Patientin  mit  einiger  Hoff- 
nung auf  vollständige  und  dauernde  Genesung   zur  Kräftigung  ihres 
körperlichen  Zustandes  in  eine  Kaltwasser-Heilanstalt.   Nach  Mittheilung 
des  dortigen  Arztes  befand  sie  sich  anfänglich  in  derselben  körperlich 
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und  geistig  ganz  wohl.  Nicht  lange  w&hrte  es  jedoch,  so  verschlech- 
terte sich  ihr  psychischer  Zustand  durch  geringfügige  Veranlassungen. 
Als  ich  sie  nach  einigen  Monaten  wiedersah,  verhielt  sich  Patientin 
zwar  in  ihrer  äusseren  Erscheinung,  auch  in  ihren  Willens-  und  Ge- 
fuhlsrichtungen  entschieden  gegen  früher  normaler,  es  hatten  sich  aber 
die  oben  angegebenen  Wahnideen  wieder  befestigt.  Die  Muttermunds- 
lippen  fanden  sich  von  Neuem  erodirt,  auch  Yaginal-Catarrh  war  vor- 
handen. Trotz  Beseitiping  des  letzteren  wie  der  Erosionen,  welche 
diesmal  in  kurzer  Zeit  mittelst  Cauterisation  mit  Arg.  nitric.  erfolgte, 
schwanden  die  anomalen  Vorstellungen  nicht 


Dementia. 

Fälle  von  partieller  Verrücktheit  kamen  mir  nicht 
vor,  leichtere  Grade  von  Dementia  dagegen  sechsmal  als 
Entwickelungsstadien  der  snccessiven  Reihe  der  Seelenstö- 
rungen im  Gefolge  von  Melancholie  und  Manie,  darunter 
einmal  mit  Nymphomanie  und  einmal  vorübergehende  Morie. 

Beobachtung  37. 

Dementia  aus  einfacher  Melancholie  hervorgegangen, 
nach  Wochenbett  und  somatischen  Beschwerden,  welchen 
letzteren  Metritis  chronica,  Intumescentia  uteri  und 
Retroflexion  zu  Grunde  lag. 

Eine  30jäfarige  Bäckersfrau  aus  Berlin  wurde  nach  ihrem  ersten  Pu- 
erperium  vor  4  Jahren  körperlich   und  geistig  krank.     Sie  war   von 
Natur  zwar  nicht  mit  glänzenden  Geistesgaben  ausgestattet,  jedoch  ihrem 
Stande  angemessen  erzogen  und  gebildet,  stets  eine  regsame  und  schaf- 
fende Hausfrau,   eine  sorgende  Gattin  gewesen,   hatte  nie  Spuren  von 
Geisteskrankheit  gezeigt,  war  auch  körperlich  gesund,  bis  sich  bald  nach 
dem  Wochenbette  mit  somatischen  Beschwerden  (Kreuz-,  Leib-,  Lenden- 
Schmerzen,  Leucorrhoe,    Agrypnie,   Prosopalgie,  Appetitlosigkeit,  Ob- 
struction,  allgemeiner  körperlicher  Schwäche)  eine  objectlose  Gemnths- 
belästigung  (Beängstigung,  Niedergeschlagenheit,  Verstimmung,  Gleich- 
gültigkeit,   Leistungsunfähigkeit)    cinsteUte,    die  allmälig    in   geistige 
Stumpfheit  überging.    Schreck  und  Angst  im  zweiten  Wochenbette  vor 
einem  halben  Jahre  trug  allem  Anscheine  nach  zur  Steigerung  derselben 
bei.    Patientin  hatte  als  ich  sie  kennen  lernte,  einen  stieren,  stupiden 
Gesichtsausdruck ;  den  Mund  weit  geöffnet,  blickte  sie  mit  matten,  theil- 
nahmlosen  Augen  umher,  verzog  das  Gesicht  zu  einem  blöden  Lächeln» 
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wenn  sie  angeredet  wurde  und  gab  immer  erst  nach  längerer  Zeit,  in 
wenig  accentuirter,  gedehnter  Sprache,  meistentheils  aber  ganz  ver- 
ständige Antworten.  Sie  sdiien  den  Sinn  selbst  einfacher  Fragen  häufig 
anfanglich  nicht  zu  fassen,  und  Zeit  zu  gebrauchen,  bis  es  ihr  klar 
wurde,  was  gemeint  sei.  Sie  sdhenkte  ihrer  Umgebung  wenig  Aufmerk- 
samkeit, war  nicht  mehr  im  Stande  ihre  Wirthschaft  zu  führen,  hatte 
kein  Interesse  far  Mann  noch  Kinder;  ihr  Gedächtniss  war  geschwächt. 
Sie  verbrachte  den  Tag  ohne  bestimmte  und  geregelte  Beschäftigung 
in  harmloser  Weise,  ohne  Jemandem  irgend  wie.  zu  nahe  zu  treten. 
Eigentliche  fixe  Ideen  hatte  sie  nicht,  äusserte  auch  keine  besonderen 
Neigungen  und  Triebe.  Die  ärztliche  Untersuchung  constatirte  bei  der 
nicht  sonderlich  genährten  Frau:  Brustorgane  gesund,  Metritis  chronica, 
Anschwellung  und  Retroflexion  des  Uterus,  —  Zustände,  welche  an- 
scheinend nach  dem  ersten  Wochenbette  entstanden  waren.  Dass  diese 
Leiden  der  Sexual-Organe,  in  Verbindung  mit  Digestionsstorungen  und 
schädlichen  psychischen  Einflüssen  im  zweiten  Puerperium  der  psychi- 
schen Depression  (Stadium  melancholicum)  und  der  sich  später  daraus 
entwickelnden  allgemeinen  psychischen  Schwäche  als  nähere  oder  ent- 
ferntere Ursachen  dienten,  kann  freilich  nicht  mit  absoluter  Bestimmt- 
heit behauptet  werden,  wahrscheinlich  wird  aber  hier  ein  gewisses  Ab- 
hängigkeitsverhältnis s  durch  den  Entwickelungsgang  der  Psychose. 
Zur  Zeit  bestanden  jedenfalls  pathologische  Veränderungen  im  Gehirn. 
Heilung,  selbst  Besserung  erschienen  von  vornherein  kaum  möglich. 


Beobachtung  38. 

Blödsinn.  Fixe  Ideen  meist  nymphomanischen  Inhalts. 
Angeborene  krankhafte  Prädisposition.  Ausbruch  im  Cli- 
raacterium  bei  verfrühter  Menopause. 

Im  Jahre  1854  zog  mich  ein  30 jähriges,  schwächliches  Bauer- 
mädchen wegen  Dysmenorrhoe  und  Digestionsstorungen  zu  Rathe.  Sie 
hatte  die  Menstruation  erst  spät  mit  zwei-  bis  dreiwoehentlichem  Typus 
erhalten,  ohne  vorher  krank  gewesen  zu  sein.  Es  fand  sich  aufgetrie- 
bener, schmerzhafter  Magen,  Hyperaesthesia  hymenaea,  Metritis  chronica, 
Positio  uteri  ad  dextrum.  Patientin  theilte  mir  mit,  dass  sie  viel  Kum- 
mer und  Gemnthsbewegungen  im  Leben  gehabt  habe,  von  Jugend  auf 
ernst  und  schwermuthig ,  leicht  verstimmt  und  reizbar  gewesen  sei. 
Spuren  von  Geisteskrankheit  waren  damals  bei  ihr  ntcht  vorhanden. 
Nach  mehrwochentlicher,  theils  innerer,  theils  lokaler  Behandlung  konnte 
ich  das  Mädchen  als  hergestellt  betrachten.  Ich  hörte  darauf  nichts 
von  ihr,  bis  sie  mich  12  Jahre  später,  1866,  in  ihrem  42.  Lebensjahre 
wieder  aufsuchte.    Eine  ausserordentliche  Veränderung  war  mit  ihr  vor- 
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gegangen,  die  sich  sofort  in  ihrem  Aeusseren  manifestirte.  Sie  war  un- 
verhiltnissmässig  gealtert,  körperlich  elend  und  abgemagert;  ihr  Gang 
mit  nach  vom  gebeugtem  Körper  schleichend;  ihr  Gesicht  blass,  im 
Aasdrucke  stupid,  yon  tiefen  Falten  durchfurcht,  Mund  offen  stehend; 
die  blöden,  tiefliegenden  Augen  glitten  ohne  Theilnahme  über  die  Ge- 
genstande der  Umgebung.  Sie  sprach  schnell  mit  monotoner  Stimme, 
häufig  stockend  und  imzusammenhängend ,  oft  dieselben  Worte  drei-, 
Tiermal  wiederholend;  ich  solle  ihr  helfen,  sie  würde  von  aller  Welt 
verhöhnt  und  beschimpft;  man  Hesse  Hengste  und  Hunde  auf  s^e  los, 
damit  sich  diese  mit  ihr  begatteten,  sie  habe  Kälber  und  Hunde  ge- 
zeugt; Männör  kämen  allwöchentlich  zu  ihr,  sie  stiegen  yon  der  Decke 
herab,  durch  die  Fenster,  aus  dem  Fussboden  hervor  und  schändeten 
sie.  Alle  Speisen,  die  man  ihr  reiche,  seien  vergiftet,  namentlich  Obst. 
Wie  ich  erfuhr,  waren  seit  dem  38.  Jahre  mit  Unregelmässigwerden  der 
Menses,  welche. seit  dem  40.  Jahre  nicht  mehr  eingetreten  waren,  Wahn- 
ideen bei  ihr  meist  nymphomanischeü  Inhalts  hervorgetreten,  ziemlich 
schnell  hatte  sich  Wahnsinn  entwickelt,  der  in  Blödsinn  übergegan- 
gen war. 

Beobachtung  39, 

Vorübergehende  Dementia  (Moria)  als  Folge  von  ent- 
zündlichen Processen  in  den  Sexual-Organen,  bei  vorhan- 
denem Uterus  Fibroid,  ohne  anderweitige  ersichtliche 
Momente.    Genesung  nach  Hebung  der  letzteren. 

Frau  X.,  58  Jahre  alt,  auf  dem  Lande  geboren,  Beamten- Wittwe, 
aus  gesunder  Familie,  zeigte  in  frühester  Kindheit  scrophulöse  Erschei- 
nungen. In  den  Mädchei^ahren  war  sie  geistig  und  körperlich  gesund ; 
menstruirte  vierwöchentlich  vom  14.  Jahre  an  mit  drei-  bis  vier-tägiger 
Dauer  ohne  Beschw^erden.  Sie  genoss  eine  sorgfaltige  Erziehung,  war 
nicht  ohne  geistige  Anlagen,  von  heiterem,  fröhlichem  Gemüthe.  Sie 
heirathete  im  23.  Lebensjahre,  erkrankte  im  25.  an  einer  Febris  ner- 
vosa, war  danach  ein  Jahr  lang  an  Leberaffectionen  leidend  (Icterus, 
schmerzhafte  Anschwellung)  darauf  gesund.  Sie  gebar  drei  Mal  leicht. 
Wochenbetten  verliefen  normal.  Nach  dem  letzten  vor  23  Jahren  er- 
langte sie  aber  ihre  frühere  vollständige  Gesundheit  nicht  wieder. 
Ausser  Dysmenorrhoe  und  Leucorrhoe  vor  und  nach  der  Menstruation 
hatte  sie  häufig  Druck  xind  Schmerzen  im  Hypogastrium,  Strangurie, 
Tenesmus,  auch  machten  sich  häufig  Digestionsstörungen  geltend 
(Appetitlosigkeit,  Obstruction,  belegte  Zunge);  körperlich  wurde  sie 
schwach  und  angegriffen,  ohne  jedoch  in  irgend  einer  Weise  psychisch 
afficirt  zu  werden.  Im  51.  Jahre  wurde  sie  Wittwe,  seit  der  Menopause 
im  52.  erfreute  sie  sich  besserer  körperlicher  Gesundheit,  als  Jahre  zu- 
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vor,  bis  sich  sechs  Jahre  später  im  58.  Jahre  —  jetzt  vor  10  Monaten 
von  NeueiDy  ohne  anzagebende  ürsadien  heftige  ünterleibsbeschwerden 
(Scluneraen  und  Drang  beim  Stehen  und  Gehen  im  Hypogastriom, 
Kreuz-  nnd  Lendenschmerzen,  Strangarie,  Tenosmns,  Stiche  in  den 
GeschlechtstheUen,  St&rkerwerden  des  Leibes)  einstellten,  wdche  sich 
alsbald  mit  Digestionsstomngen,  ausserdem  mit  sehr  schmerzhaften  und 
beträchtlichen  Anschwellungen  beider  Brüste,  sowie  mit  grosser  körper- 
licher Schwäche,  bei  fast  vollständiger  Schlaflodgkeit  und  nächtlichen 
Schweissen  complicirten.  Ausserdem  stand  augenscheinlich  eine  acut 
auftretende  psychische  Erkrankung  mit  diesen  somatischen  Beschwerden 
im  Abhängigkeitsverhältnisse.  Patientin  wnrde  nämlich  plötzlich,  wie  mir 
die  Tochter  mittheilte,  ^närrisch".  In  ihrem  Gemnthsleben,  Denken, 
Urtheilen  und  Wollen  manifestirten  sich  Anomalien,  welche  als  De- 
mentia bezeichnet  werden  mussten.  Frau  X.  wurde  eigensinnig,  lan- 
nisch,  misstrauisch.  £s  stellten  sich  bei  subjectivem  psychischem  Wohl- 
befinden, Langsamkeit  des  Denkens,  ein  Verharren  in  einzelnen  weni- 
gen Vorstellungen  mit  einer  Verworrenheit  im  Denken  und  Beden  ein, 
was  gegen  die  frohere  geistige  Klarheit  unserer  Patientin  aufföllig  con- 
trastirte.  Wahnvorstellungen  gaben  sich  nicht  kund.  Dagegen  traten 
befremdende  Erscheinungen  in  der  motorischen  Seite  ihres  Seelenlebens 
hervor.  Vollständige  Willenlosigkeit  und  Apathie,  Mangel  des  Willen- 
impulses für  die  gewohnten  häuslichen  Geschäfte.  Albernes,  kindisches 
Gebahren,  Schwatzen  des  unsinnigsten  Zeuges,  stundenlanges  Beschäf- 
tigen mit  kindischen  Spielen  und  Gegenständen,  lebhafte  Freude  an 
läppischen  Dingen  und  eigenen  thorichten  Thaten  und  Werken,  in 
Worten  und  Gesten  sich  bekundend,  körperliche  Unreinlichkeit  und 
Ungeschicklichkeit,  Gefrässigkeit.  —  Dies  waren  die  Erscheinungen, 
welche  das  Bild  der  psychischen  Krankheit  zusammensetzten.  —  Der 
behandelnde  Arzt  legte  auf  die  somatischen  Beschwerden  als  causale 
Momente  dieser  Psychose  grosses  Gewicht,  richtete  die  therapeutischen 
Bestrebungen  mit  Energie  gegen  dieselben,  und  zwar  mit  bestem  Er- 
folge. Er  fand  bei  der  Untersuchung  der  Patientin  eine  sehr  schmerz- 
hafte, nicht  zurückgebildete  Gebärmutter  und  ein  faustgrosses,  inter- 
stitielles Fibroid  in  der  vorderen  Uteniswandung,  bedeutende  Hyperämie 
der  Vagina  und  Vulva.  Er  gab  ausleerende  Mittel,  machte  wieder- 
holentiich  locale  Blutentziebungen.  Es  wich  gleichzeitig  mit  den  Gon- 
gestiv-Erscheinungen  der  Genitalsphäre  die  psychische  Krankheit,  welche 
nur  wenige  Wochen  bestanden  hatte.  Patientin  schien  hergestellt,  als 
mit  Wiederkehr  der  physischen  Krankheitserscheinungen  sich  dieselben 
psychischen  Zustände  wieder  einfanden  und  abermals  beide  durch  locale 
Blutentziehungen  in  kurzer  Zeit  (kaum  14  Tagen)  beseitigt  wurden. 
Ich  sah  Patientin  zehn  Monate  nach  dem  ersten  Anfalle.  Sie  war  in 
ihrem  Aeusseren  eine  für  ihr  Alter  noch  jugendliche  Erscheinung;  hatte 
frische  Gesichtsfarbe,  wenig  ergraute  Haare;   in  Mienen  wie  Korper- 
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haltung  durchaus  nichts  Auffallendes,  war  gut  genährt,  Zunge  rein, 
Puls  kräftig.  Sie  klagte  über  Urinbeschwerden,  namentlich  häufigen 
prang,  dessen  wegen  sie  mich  consultirte  und  welcher  Folge  des  me- 
chanischen Drucks  der  Blase  durch  das  erwähnte  Fibroid  der  vorderen 
Uteruswandung  zu  sein  schien.  Der  Uterus  selbst  war  nicht  schmerz- 
haft und  die  Blase  gesund.  Patientin  erfreute  sich  seit  dem  letzten 
Anfalle  vor  sieben  Monaten  bis  auf  leichtere,  auch  nur  zuweilen  hervor- 
tretende, objectlose  Gemiithsbelästigungen  und  Gedächtnissschwäche  psy- 
chischer Gesundheit. 
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VIL  8. 
Nadel  zur  Operation  der  B.,    Mitscherlich  XVII.  168.    M.  S.  XXIV. 

347. 
B.  operirt  mit  todtlichem  Ausgange,  Hegar  XV.  101.    M.  S.  XX.  29. 

BlutextrAvasate  im  Eierstock  eines  Neugeborenen,    B.   Schnitze  XI.  55. 
M.  S.  XL  170. 

Blutflusse  aus  Mund  und  Nase  Neugeborener,  Ring,  Kriebel,  Riedel  V.  53. 

Blutinfiltration  der  Schaamlippen,    der  Scheide  und  des  Damms,    Weg- 
scheider V.  53. 

Blutungen.    Ueber  profuse  B.  der  Scheidenschleimhaut  zwischen  Clitoris 
und  Harnröhre,  Klaproth  XI.  17.  M.  S.  XL  81.  und  XI.  213.  M. 

s.  xm.  1. 

Drei  Fälle  von  B.  im  Wochenbett,  Hecker  IX.  1.   M.  S.  VIL  1. 
Brand  der  Finger  bei  einem  Säugling,  Rüge  III.  p.  XVL 
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Brightsche  Krankheit.    Ueber  das  Verhalten  der  6.  K.  zur  Eklampsie, 

Wegscheider  Vm.  192. 
Bmstdrüsensecret.    Ueber  die  physiologischen  Veränderungen  des  B.  und 

seine  Genesis,  Veit  VI.  12. 

Cancroid.    üeber  das  C.  der  Geb|rmutter,  C.  Mayer  VIII.  34. 

Klinische  Beobachtungen  über  die  Entwickelung  des  G.  der  weiblichen 

Sexual-Organe,  L.  Mayer  XIV.  31.  M.  S.  XVU.  241. 
Fälle  von  C.  der  Gebärmutter  und  Scheide,  C.  Mayer  IV.  111. 
C.  der  Portio  vaginalis  bei  Partus  immaturus  mens.    VI.    Blutige  Er- 
weiterung des  Muttermundes.    Zange,    Wallstein  IX.  224.    M.  S. 

VIII.  185. 

Fall  von  C.  der  Gebärmutter,  Virchow  X.  200.    M.  S.  X.  244. 

C.  der  Vaginalportion.  Exstirpation  ohne  locales  Recidiv.  Secundärer 
Tumor  ossis  ileum,  Eggel  XVIH.  273.    M.  S.  XXVH.  100. 

üeber  die  Amputation  eines  C.  der  Vaginalportion,    C.  Mayer  XIV. 
89.  M.  S.  XVm.  12. 
Carcinom.   Fall  von  0.  der  Gebärmutter,  Koerte  VM.  183. 

Fall  von  seltener  krebsiger  Entartung  der  Gebärmutter,  Virchow  X. 
140.   M.  S.  X.  4. 

Ueber  einen  Fall  von  cystenartiger  krebsiger  Geschwulst  in  der  hin- 
teren Muttermundslippe ,  E.  Martin  und  Strassmann  XUL  90.  M. 
S.  XVI.  421. 

Präparat  eines  G.  im  Douglas^schen  Räume  mit  Metastasen,  v.  Reck- 
linghausen xiv.  101.  M.  s.  xvm.  95. 

Präparat  eines   C.   der  Gebärmutter   ohne   Betheiligung   des  Collum, 

V.  Recklinghausen  XV.  154.  M.  S.  XX.  169. 
Isolirtes  C.  medulläre  der  Scheide,    E.  Marün  XIV.  64.    M.  S.  XVII. 

321. 
Fall  von  Zottenkrebs,  Virchow  und  Kugelmann  XIV.  71.  M.  S.  XVII. 

328. 
Chloroform  siehe  auch  Aether. 

Ueber  die  Anwendung  des  0.  in  der  Geburtshülfe,  Krieger  VIII.  138. 
Von  der  Einwirkung  des  C.  auf  die  Wehenthätigkeit,    Winckel  Jim. 

xvm.  1.  M.  S.  XXV.  241. 
Chorea  ähnliche  Anfälle  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt,  Hecker 

IX.  267.    M.  S.  vm.  417. 

CoUonaema  der  Schaamlippen,    Hoogeweg  X.  198.    M.  S.  X.  241. 
Corpus  luteum.    Ueber  Bildung  und  Bedeutung  des  C.  1.  im  Eierstock, 

Spiegelberg  XVm.  139.    M.  S.  XXVI.  7. 
Cyanosis   bei   einem  Neugeborenen   in   Folge   abnormen   Ursprungs   der 

Aorta,   Hecker  IX.  270.   M.  S.  Vm.  420. 

Damm.    Ueber  Erhaltung   und  Zerreissung   des  D.  bei  der  Geburt,   B. 

Schnitze  XI.  184.  M.  S.  XU.  241. 
Dammrisse.    Ueber  Behandlung  der  D.,  Roser  VI   87. 

Ueber  Behandlung  der  D.  mit  Serres  fines,   Hoogeweg  VI.  139. 
Ueber  operative  Behandlung  der  D.  Referat  nach  Baker  Brown  VI.  159. 
Ueber  Perinäoplastik,  Biefel  Xm.  11.  M.  S.  XV.  401. 
Ueber  Operationen  an  der  Mastdarmscheidenwand,  Simon  XX.  76.  M. 
S.  XXX.  12. 
Darmeinklemmung.    Zwei  Fälle  von  D.  durch  Exsudatfäden  im  Wochen- 
bett, E.  Martin  XVm.  149.  M.  S.  XXVI.  17. 
Darmkrebs  perforirt  in  den  Uterus,   Cred^  V.  25. 

Decapitation.    Glückliche  Entbindung  durch  D.,    E.  Martin  XV.  7.  M.  S. 
XIX.  247. 
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Decidna.    Präparat  eines  Eis  mit  eigenthnmlich  entarteter  D.,  Viithow 
und  Kauffmann  XIV.  75.   M.  S.  XVn.  333. 
Endometritis  decidualis  .tuberosa,    Gusserow  XIX«  9.    M.  S.  XXYII. 

321. 
üeber   eine   eigenthümliche  Hyperplasie   der  D.,    Strassmann  XV.  2. 

M.  S.  XIX.  242. 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  D.  menstrualis,   Hausmann  XX.  140.    M* 
S.  XXXI.  1. 
Diätetik,    lieber  das   diätetische  Verhalten  der  Wöchnerinnen,   Erbkam 
I.  37. 
Ueber  die  Lebensordnung  der  Säuglinge,   Bartels  I.  32. 
Ueber  Bekleidung  der  Neugeborenen  und  Säuglinge,  Ebert  I.  81. 
Ueber  das  Säugen  der  Kinder,  Nagel  ü.  12  nnd  Schmidt  H.  13. 
Diphtheritis.    Ueber  D.  und  Group,  Koerte  VHI.  49. 

Ueber  D.  der  Blasenschleimhaut  mit  Abstossung  eines  Theils  derselben, 
Hausmann  XX.  220.  M.  S.  XXXL  132. 
Drillingsgeburt.    Eine  D.,  Diesterweg  VUL  11. 
Dyspepsie.    Ueber  D.  der  Schwangeren,  Krieger  L  50. 

Eclampsie.    Discussion  über  E.    IV.  23. 

Ueber  E.,   Simon  V.  24  und  Rosenstein  XVH.  28.  M.  S.  XXHI.  413. 
Faltvon  E.  in  graviditate,    Eggel  XVU.  54.    M.  S.  XXTTT.  439. 
Fall  von  E.  parturientium,   Hofmeier  XIL  2.   M.  S.  XHI.  162. 
Fälle  von  E.  in  puerperio,   Hoogeweg  VI.  56.  —  Posch  XI.  154.  M. 
S.  XIL  161.    —   Breslau  XIH.  83.   M.  S.  XVL  414.   —   Riedel 

XV.  161.    M.  S.  XX.  176.  —  mit  zurückbleibendem  Gedächtniss- 
mangel, Riedel  XV.  161.  M.  S.  XX.  176. 

Ei.    Beitrag  zur  Pathologie  des  menschlichen  E.,   Krieger  I.  122. 

Krankheiten  des  E.  und  der  Placenta,  Gierse  ü.  126. 

Ein  hydropisches  Abortivei,    Kristeller  XHL  55.  M.  S.  XVL  23. 
EieMtockgeschwülsto  siehe  Ovarialtumoren, 
Eihäute.    Gemeinsame  E.  bei  Zwillingen,   Diesterweg  V.  2. 
Elephantiasis.    Fall  von  E.  vulvae,  Eggel  XV.  219.  M.  S.  XXL  83. 

Angeborene  E.  nebst  Cystenbildung,    G.  Veit  VI.  172. 
Elythromochlion  von  Nebel,  IV.  102. 
Embryotomie.    Ein  Fall  von  Crede  VEI.  191. 
Endometritis.    Ueber  E.  während  der  Geburt,   E.  Martin  XIH.  63.  M.  S. 

XVI.  31. 

Enterostenosis.    Strictur  des  Duodenums  bei  einem  Kinde,  Hecker  IX.  58. 
M.  S.  Vn.  241. 
Fall  von  E.  bei  einem  Neugeborenen,   Hecker  X.  71.   M.  S.  IX.  262. 
Angeborene  Verengerung  des  Dickdarms,    Luecke   XIV.   1.   M.  S. 
XVH.  161. 
Entwickelung.    Ueber  stärkere  oder  schwächere  E.  der  Frucht  während 
der  Schwangerschaft  und  deren  Bedingungen,  Frankenhaeuser  XH. 
10.  M.  S.  XQL  170. 
Epilepsie.    Fall  einer  vom  Uterus  ausgehenden  E.,    G.  Mayer  XIV.  112. 

M.  S.  XVHL  105. 
Episiorrhaphie.    Ueber  E.,    Crede  V.  16. 
Erbrechen.   Zwei  Fälle  von  E.  der  Schwangeren,  Muennich  VH.  1. 

Ein  tödtlicher  Fall  von  E.  einer  Schwangeren,    Ulrich  XL  28.    M.  S. 
XL  92. 
Ernährung.    Ueber  künstliche  Ernährung  neugeborener  Kinder,  G.  Mayer 
L  56. 
Bemerkungen  über  Selbstnähren,   Ammenmensen  und  künstliche  £r-> 
nährung,  Wegscheider  X.  149.  M.  S.  X.  81. 
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Emähmnfif.     Üeber  verschiedene  Methodoi  der  kanstlichen   £.,    Wee- 
scheider  XIX.  69.  M.  S.  XXVH.  414. 
Ueber  ein  Ersatzpräparat  der  Muttermilch,  Scharlau  XIX.  145.   M.  S. 
XXVm.  324. 
Ertrinkungstod.   Fälle  von  E.  bei  Neugeborenen,  Limann  XÜI.  62.  M.  S. 

XVI.  30. 
Extrauterinschwangerschaft. 

Ueber   die  Bauchhöhlenschwangerschaft,    Birnbaum  XIV.  136.    M.  S. 

XVm.  331. 
Fälle  muthmasslicher  E.,  Hecker  IX.  4.  M.  S.  VII.  4.  —  Krieger  IX. 

22.  M.  S.  VII.  22.  —  Ulrich  X.  192.  M.  S.  X.  170. 
Fälle  muthmasslich  geheilter  E.,  Schoeller  IV.  3.  —  G.  Mayer  IV.  6. 

—  Wegscheider  IV.  7. 

Extraction   eines  ganzen   Fötus   durch    die   Bauchdecken  bei  E.,    E. 

Martin  XVÜI.  214.  M.  S.  XXVI.  335. 
Eine  durch  Punktion  des  Eisacks  und  Ausstossung  der  Fruchtknochen 

glucklich  beendete  E.,  E.  Martin  XVI.  5.  M.  S.  XXI.  245. 
Fall  von  E.,  L.  Mayer  XV.  213.  M  S.  XXJ.  25. 
Fall  von  Graviditas  abdominalis,  Winckel  jun.  XV.  194.  M.  S.  XXI.  7. 
Fälle  von  Graviditas  tubo-abdominalis,  Wagner  X.  26.  M.  S.  IX.  90. 

—  Abarbanell  XH.    92.   M.   S.   XIV.    188.   —   Pletzer  XX.    3. 
M.  S.  XXIX.  242. 

Fälle  von  Graviditas  tubaria,  Westphal  III.  p.  XXIII.  —  Genth  (ausser- 
halb der  Bauchhöhle)  Vffl.  97.  —  Hirsch  IX.  106.  M.  S.  VH. 
329.  —  Boehr  XVIII.  213.  M.  S.  XXVI.  334. 

Graviditas  tubo-uterina,   Junge  XVHL  165.  M.  S.  XXVL  241. 

Favus  als  Afterprodukt  an  der  Mamma,  Fischer  XH.  82,  M  S.  XIV.  179. 
Fibroide  der  Gebärmutter,    Aug.  Mayer  VÜI.  179.  —  Luecke  XIV.  117. 

M.  S    XVni.  111;    —    erschweren  die  Geburt,   Klaproth  XI.  21. 

M.  S.  XI.  91;  —  durch  Extraction  entfernt,  Riedel  XVII.  81.  M. 

S.  XXIV.  165. 
F.  der  Scheide,  Hecker  IX.  52.   M.  S.  VII.  97. 
Fistula  colli  congenita,  Koch  XIX.  175.  M.  S.  XXIX.  161. 
Fistula  intestino  vesicalis,    L.  Mayer  XVI.    12.   M.   S.   XXI.   252.    — 

E.  Martin  XVI.  30.  M.  S.  XXI.  270  und  XVL  174.  M.  S.  XXHI. 

103. 
Flectionen  siehe  Lage  und  Gestaltsveränderungen  der  Gebärmutter. 
Fluor  albus.    Ueber  F.  a.,  Paasch  ÜI.  p.  XIX  und  Kaufmann  V.  26. 
Foetus.    Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Fortleben  des  F.  nadii 

dem  Tode  der  Mutter,    Breslau  XVH.  56.  M.  S.  XXIV.  81. 
Forceps -scie.    Ueber  die  Anwendung  des  F.  in  zwölf  Fällen,    de  Billi 

IX.  23.   M.  S.  Vn.  23. 
Frühgeburt,  künstliche.    Ueber  die  für  die  künstliche  Frühgeburt  aufge- 
stellten Indicationen,   L.  Mayer  XL  36.  M.  S.  XI.  100. 
22  Fälle  von  E.  Martin  XIV.  170.  M.  S.  XDC.  68.  —  Einzelne  Fälle 

von  Hoffmann  I.  157.    Grenser  H.  243.    Diesterweg  IV.  211  und 

VL  91.    Crede  VI.  92  und  IX.  36.  M   S.  VH.  81.    Birnbaum  IX. 

44   M.  S.  vn.  89.   Riedel  IX.  47.  M.  S.  VH.  92  und  XL  1.  M.  S. 

XL  1.    Hecker  XI.  11.  M.  S.  XI.  12. 

Galvanokaustik.    Ueber    die    Anwendung    der    G.    in    der    Gynäkologie, 

V.  Dessauer  XL  65.  M   S.  XL  337. 
Geburt.    Ueber  die  heimliche  G.,    Schuetz  IV.  37. 
Geburtsbehinderung  durch  Ausdehnung  des  Bauches  der  Frucht  in  zwei 

Fällen  bedingt,  A   Voss  XVIIL  241.  M.  S.  XXVIL  15. 
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Geburtsmechamsmus.    Üeber  den  Einfluss  der  vorderen  Beckenwand  au 
den  G  ,   besonders   bei  Beckenverengerungen   geringeren   Grades 
Crueger  XUI   93    M.  S.  XVH.  1. 
Zur  Lehre  vom  G.,  Spiegelberg  XIX.  159.  M.  S.  XXIX.  89. 
Geburtsgeschichte  einer  Leopardin,  Ehrenberg  IV.  105. 
Gefässe     lieber  die  G.  der  schwangeren  Gebärmutter,    Virchow  X.  198. 

M.  S.  X   242. 
Gehirnscrophulose.   Ueber  die  acute  G.  der  Kinder,  Langerhans  YUI    105. 
Geistesstörungen     Ueber  das  Vorkommen  von  G.  beim  Weibe,    Gedicke 

Vm.  185. 
Geschwulst  an  der  Wirbelsäule  eines  Neugeborenen,    Virchow  X.  68.   M* 
S.  IX.  259. 
G.  im  kleinen  Becken,   künstliche  Frühgeburt,    L.  Mayer  XIV.  160. 

M.  g.  XVIIL  354   —  Olshausen  XIV.  167     M.  S.  XVHI.  362. 
G.  im  Becken  als  Geburtshindemiss,  C  Mayer  I.  106   Hammer  I.  109. 

C  Mayer  IV.  89.    Hoogeweg  V.  46.     Wegscheider  VIII.  187. 
G.  im  Mastdarm  als  Geburtshindemiss,  Winckel  sen.  XVIIL  65.  M.  S. 

XXV.  364 
G.  im  kleinen  Becken.   Reposition,   Ulrich  XI.  33.  M   S.  XI   97. 
Cystoide  Geschwulst  von  den  inneren  Genitalien  ausgehend,  Groothuysen 

XVL  3.   M.  S.  XXI.  243. 
Theilung  von  Geschwulsten  der  Gebärmutter  durch  Krankenheiler  Wasser 

und  Mntterlaugenbäder,    Bartels  VI.  1. 
Ueber  Geschwülste  im  Douglas^schen  Räume,  Kauffmann  VIIL  15. 
Ueber  intrauterine  Geschwülste,    besonders  Molen,    L.  Mayer  IX.  52. 

M.  S.  VIL  97. 
Ueber  Entstehung  und  Wachsthum   von   Geschwülsten   während   der 
Schwangerschaft,    Luecke  XV.  21.  M   S.  XIX.  261. 
Gesichtsgeburten.    Ueber  G.,  Winckel  jun.  XX.  71.  M.  S.  XXX.  8. 
Gesichtslage.  Dritte  G.  als  solche  durch  die  Natur  beendet,  Koehler  V.  43. 
Beckenenge  bei  G   Zangenentbindung,  Genth  XIII.  36.  M.  S.  XVI   5. 
Ueber  die  Anwendung  der  Zange  bei  G.,    E.  Martin  XIII.  40.    M.  S. 
XVI.  9. 
Gewichtsverhältnisse.     Untersuchungen   über   die    G«   der   Neugeborenen, 

Winckel  jun.  XV.  46.    M.  S.  XIX.  416. 
Glycosurie.    Ueber  G.  der  Wöchnerinnen,  Stillenden  und  Schwangeren, 

Riedel  XL  13.    M.  S   XI.  13. 
Gynäkologische  Mittheilungen  aus  Aegypten,   v.  Meckel  VUI.  204. 

Haare  in  der  Harnblase  und  den  Ovarien,  Rüge  I.  172. 

Hämatocele.    Ueber  H.  retrouterina,  Gred^  X.  1.  M.  S,  IX.  1. 

Hämatometra.    Fall  von  H ,    Ulrich  X.  47.  M.  S.  IX.  177. 

Ueber  die  Operation  der  H ,  Rose  XX.  23.  M.  S.  XXIX.  401. 

Haken.    Ueber  den  Gebrauch  des  H.  nach  vorangegangener  Perforation, 
Steitz  XVn.  51.    M.  S.  XXIIL  436. 

Harnblase.    Enorme  Ausdehnung  der  H   bedingt  durch  Fehlen  der  Harn- 
röhre,  Kristeller  XIX.  5.  M.  S.  XXVH.  165. 

Harnsäure.    Ueber  die  Abscheidung  der  H.  beim  Fötus  und  Neugeborenen, 
Virchow  H.  170. 

Harnverhaltung.    Ueber  H.  bei  Neugeborenen,    Rose  XVIIL  93.    M.  S. 
XXV.  425. 

Hasenscharte.    Beitrag   zur  Kenntniss  der  Operation   der  H.,    Wagner 
Vn.  17. 
Plötzlicher  Tod  nach  der  Operation  der  H.,   Volkmann  XL  81.  M.  S. 
XL  353. 
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Hebammen.    Ueber  das  Verhaitniss  der  H.  und  Wickelfraueii  in  Berlin. 

Discnssion  VI,  39. 
Hernien,    lieber  Behandlung  der  congenitalen  H.»  BaToth  XI.  71.  H.  S. 
XL  343. 
Ueber  Behandlung  der  Nabelbrache.  Discnssion  m.  p.  XX. 
Vereiterung  eines  Nabelbruchs  bei  einem  Kinde.    Vorfall  der  Dänne, 

Langerhans  XV.  41.  M.  S.  XIX.  411. 
H.  diaphragmatica  congenita,  Feiler  X.  32.  M.  S.  IX.  161. 
H.  diaphn^atica,  £.  Martin  XV.  32.  M.  S   XIX.  403. 
Hemiotomie  bei  einem  Kinde,   Ravoth  XI.  160.  M.  S.  XIL  167. 
Herztone.    Ueber  die  H.  der  Fracht  und  ihre  Benutzung  zur  Diagnose, 

Frankenhaeuser  XII.  65.  M.  S  XIV.  161. 
Hydatidennieren.   Krieger  HI.  p.  XXIII.    Diesterweg  VIE.  184.   Kanzow 
XU.  22.  M.  S.  Xm.  182.    A.  Voss  XVHI.  241.  M.  S.  XXVH.  15. 
Hydroeephalus.    Gebart  eines  H.,  Wegscheider  V.  23. 
Drei  Geburtsfidle  Ton  H.,  Hoogeweg  VII.  196. 
H.  congenitus  Geburtsgeschichte  and  Section,   B  Schnitze  XI.  41.  H. 

S.  XI.  105. 
Hydroc.  partialis  hemiosus,  lütscherlich  XVI.  108.  M.  S.  XXII.  97. 
Hydrops  ascites  bei  einem  Neugeborenen,  VirchowXI.  46.  M.  S.  XL  161. 
Hydrops  tubae.   Drei  Todesfalle  bedingt  durch  Berstung^  Ulrich  XH.  119. 

M.  S.  XV.  82. 
Hydrorrhoea  uteri  gravidi,    Langerhans  XV.  41.  M.  S.  XIX.  411. 
Hymen.    Schwangerschaft  und  Geburt  bei  unverletztem  H.,  Crede  IV.  57. 
Hysterophor.    Ileus  und  Tod  hervorgerufen  durch  einen  H.  von  Zwanck. 
Ulrich  Xn.  121.  M.  S.  XV.  83. 

Icterus.    Ueber  L  während  der  Schwangerschaft,  Zander  XV.  '225.  M.  S. 

XXI.  89. 
Intrauterine  Injectionen    Ueber  i.  L,  Kaufmann  XII.  134.  M.  S-  XV.  96. 

Eine  Spritze  zu  L  L,    C.  Braun  XVHI.  183.    M.  S.  XXVI.  1. 
Invagination  im  Dickdarm  bei  einem   sechsmonatlichem  Kinde,  Hecker 
Vm.  216. 
Ueber  L  des  Darms,   Riedel  XIV.  66.  M.  S.  XVH.  324. 
Inversio  uteri.    Chronische  I.  u.  geheilt,   Birnbaum  XV.  179.  M.  S.  XX. 
194.    Noeggerath  XV.  185.   M.  S.  XX.  200. 
I.  u.  durch  einen  Polypen  veranlasst,  Gurlt  XIU.  43.  M.  S.  XVI.  11. 

AbarbaneU  XIU.  155.  M.  S.  XVH.  102. 
Fälle  von  L  u.  —  2  von  C.  Mayer  1.  101.  —  2  von  Brandt  XH.  128. 
M.  S.  XV.  90.  —  Moeller  XIX.  66.  M.  S.  XXVH.  411.  —  Schnorr 
XX.  65.  M.  S.  XXX.  1.  —  Präparat  von  Langenbeck  XHL  5.  M, 
S.  XV.  173. 
Involution.  Ueber  die  fettige  I.  des  Uterus  nach  Amputation  der  Portio 
vaginalis,  Fuerst  XIX.  73.  M.  S.  XXVIU.  162. 

Kaiserschnitt  an  einer  Todten,   Walter  VHI.  185.    Paasch  ^TTT.  59.    M« 

S.  XVL  27. 
Beitrag  zur  Statistik  desK.,  Pagenstecher  XIV.  213.  M.  S.  XIX.  111. 
Ueber  13  Operationen  von  K.,  Winckel  sen.  XHI.  71.  M.  S.  XVI.  401. 
Ueber  die  Heilung  der  Wunde  im  Uterus  beim  K.,   £.  Martin  XVIL 

13.  M.  S.  XXUI.  333. 
Ueber  K.,  K.  Martin  XH.  111.  M.  S.  XV.  8; 
einzelne  Fälle  von  Genth  yHl,  100;   Birnbaum  XHI.  72.  M.  S.  XVL 

402;  Winckel  jun.  XHI.  119.  M.S.  XVH.  27;  Winckel  sen.  XHI. 

122.   M.  S.  XVH.  29;    Glyscynski  XIIL   134.   M.  S.  XVH.  81; 

Steitz  XVH.  48.  M.  S.  XXHI.  433. 
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Eephalaematom.   Ueber  E,  Rage  YII.  11;  Spiegelberg  XVIII.  142.  M.S. 

XXVI.  10; 
todtiiche  Fälle,  Riedel  XTV.  69,  M.  S.  XVII.  326;   Hecker  XVH.  89. 

M.  S.  XXIV.  173; 
bilaterales,    Samelson  XV.  159.  M.  S.  XX.  174. 
Kephalotbripsie.    üeber  K.,  Crede  lU.  1;    Winckel  jun.  XV.  217.  M.  S. 

XXI.  81. 
EnJickuDgen  siehe  Lage-  und  Gestaltsyeranderungen  der  Gebärmatter. 
Eniescheibe.    Angeborene  Verrenkung  der  E.  nach  oben,   Rayoth  XL  68 

und  95.  M.  S.  XI.  340. 
Eolporynter,  VI.  133. 

Erampfwehen.    Ueber  tonische  E.,  E.  Martin  XVI.  34.  M.  S.  XXL  401. 
Euhoulch.    Ueber  die  chemischen  Verhältnisse  der  E.,  Hoppe  XU.  89. 

M.  S.  XIV.  185. 
Eunstfehler  begangen  durch  Abreissung  des  Uterus,   £.  Martin  XVÜI. 

136.  M.  S.  XXVI.  4. 

Lage  und  Gestaltsyeranderungen  der  Gebärmutter. 

Ueber  Enickungen  der  Gebärmutter,  C.  Mayer  IV.  198;    Virehow  IV. 

80;   Rockwitz  V.  82. 
Ueber  Lageyeränderungen  der  Gebärmutter,    Virehow  XU.   8.  M.  S. 

Xm.  168. 
Ueber  die  Behandlung  der  Neigungen  und  Beugungen  der  Gebärmutter 
mittelst  der  Pessariea  yon  Hodge,   £.  Martin  XVIÜ.   71.    M.  S. 
XXV.  403. 
Ueber  Anteyersio  uteri   und  ihre  Behandlung   mittelst  Gummiringe, 

C.  Mayer  XVI.  49.   M.  S   XXI.  416 
Ueber  Anteyersio  und  Anteflectio  uteri  yacui,   £.  Martin  XVI.  73.  M. 

S.  XXL  440. 
Instrument  zur  Behandlung  der  Gebärmutterknickungen  yon  Eiwisch 
IV.  185;  —  Erfahrungen  über  dasselbe  0.  Mayer  IV.  190;  —  Tod 
durch  dasselbe  Riese  V.  22. 
Retroyersio  uteri  grayidi.    Fälle  yon  Gurlt,  Veit,  Crede  VH.  5. 
Retroyersio  uteri  grayidi  bedingt  durch  Blasenparalyse,  Hofmeier  XVI. 

93.   M.  S.  XXn.  82. 
Ein  Fall  hochgradiger  Retroflectio  uteri,    C.  Mayer  XIX.  62.   M.  S. 
XXVIL  407. 
Leberatrophie.    Acute  L.  bei  einer  Schwangeren,  y.  Haselberg  XVHI.  45. 

M.  S.  XXV.  344. 
Lipomatosis  congenita  und  Elephantiasis  yaricosa,   Rose  XX.  96.   M.  S 

XXX.  339. 
Lupus  exulcerans  vulyae,   E.  Martin  XTV.  153.  M.  S.  XVHI.  348. 
•  L.  hypertrophicus  yulyae,   Lorent  XIV.  156.  M.  S.  XVIIL  350. 
Luxatio  femoris  congenita,    Goeschen  V.  4. 

Maasse.    Ueber  geburtshülfliche  und  gynäkologische  Maasse  und  Gewichte, 
C.  Martin  XX.  124.    M.  S.  XXX.  415. 

Magenschleimhaut.    Eigenthomliche  Entartung  der  M.  bei  einem  Neuge- 
borenen,   Hecker  IX.  59.  M.  S.  VH.  241. 

Mastdarmscheidenfistel    mit   Zerstörung   der  äusseren  Genitalien,   Elebs 
XVm.  55.  M.  S.  XXV.  354. 

Mastitis.    Ueber  M.,  Langerhans  III.  p.  XVII. 

Medttllarsarkom  in  cayo  uteri  ezstirpirt,   0.  Mayer  XII.  19.  M.  S.  XIIL 
179.  —  M.  des  Uterus  und  Rectum,  Ileus.  —  L.  Mayer  XIV.  26. 
M.  S.  XVH.  186. 
M.  der  Brustdruse,    L.  Mayer  XVI.  131.  M.  S.  XXU.  407. 


—    246    — 

Menstruation.    lieber  M.,    Schauer  YIU.  1  und  14;    Riedel  XIX.  142. 

M.  S.  XXVm.  321 ;  —  frulizeitige  M.,  C.  Mayer  Vü.  34. 
Metritis.    lieber  chronische  M.,  Rüge  II.  123. 

Missbildungen.    Referat  über  Daniel  Ayres:    „Ectopie  der  Blase^,    Kauf- 
mann Xn.  99.   M.  S.  XIV.  195. 
M.  im  Gefässsystem  bei  einem  Neugeborenen,    E.  Martin  XY.  155. 

M.  S.  XX.  170. 
2  Fälle  von  Spaltbildungen,  überzähligen  Fingern  und  Zehen,  Uterus 

bicomis,  Gusserow  XV.  188.  M   S.  XXI.  1. 
Fall  Yon  Eventration,    Hydronephrose,    Uterus  didelphys,    E.  Martin 

XVn.  77.  M.  S.  XXIV.  161 
Ueber  Oflfenbleiben  der  Blase,  Rose  XVIH.  168.  M   S.  XXVI.  244. 
Missgeburten.    Ueber  die  fehlerhafte   erste  Bildung  der  Wirbelsäule  bei 

M.,   Meckel  VII.  95. 
Ueber  Entstehung  der  Doppelmonstra,    B.  Schnitze  IX.  65.    M.  S. 

Vn.  247. 
Geburt  eines  Acephalus,  C.  Mayer  I.  128. 
Doppelmissgeburt,  Rintel  I.  140. 
Inyersio  vesicae.    Atresia  ani.   Hydrorhachis,    G.  Friedlaender  IX.  61. 

M.  S.  vn.  243. 
Acrania  mit  Spina  bifida,  Virchow  X.  138.  M.  S.  X.  2. 
Hydrocephalus  congenitus.    Spina  bifida.   Pedes  vari,    B.  Schnitze  X. 

142.   M.  S.  X.  5. 
Encephalocele,   fadenförmige  Abschnürung  der  Finger,    Birnbaum  XL 

65.  M.  S.  XI.  336. 
ZwiUingsmissgeburt,   Virchow  XHI.  154.  M.  S.  XVIL  101. 
Spina  bifida.    Hyperplasia  cerebri.    Encephalocele.    Hemia  diaphrag- 

matica,    Virchow  XV.  31.   M.  S.  XIX.  401. 
Exocardie.   Hydrocephalus.    Verwachsung  der  Eihäute  mit  dem  Fötus, 

Virchow  XV.  88.    M,  S.  XX.  16. 
Sechsmonatlicher  Acephalus,    Virchow  XV.  89.  .M.  S.  XX.  18. 
Fötus  in  foetu.    Hecker  XVIL  88.  M.  S.  XXTV.  172. 
Mutterkorn.    Ueber  die  Anwendung  des  M.  in  der  Geburtshülfe,   Hecker 

V.  54. 
Muttermund.    Blutige  Erweiterung  bei  einer  Kreissenden,   Grede  IX.  59. 

M.  S  VU.  242. 
Incision  des  M.  als  Mittel  zur  Geburtsbeförderung,   Kristeller  X.  184. 

M.  S.  X.  162. 
Instrument  zur  blutigen  Erweiterung  des  M.  nach  Greenhalgh  XVII. 

197.   M.  S.  XXV.  107. 
Incision  des  M.  als  Mittel  gegen  Blutungen  bei  submucösen  Fibroiden, 

Spiegelberg  XIX.  157.    M.  S   XXIX.  87. 
Verwachsung  des  M.  bei  einer  Kreissenden,    Pistor  XIX.  186.   M.  'S. 

XXIX.  172. 
Muttermundslippe.    Hypertrophie  der  vorderen  M. ,   Schoeller  IV.  11. 

Hypertrophie  der  hinteren  M.,   Hofmeier  XIII.  154.  M.  S.  XVU.  101. 
Myome  im  Herzen  eines  Neugeborenen,    y.  Recklinghausen  XV.  73.    M. 

S.  XX.  1. 

Nabelblutung.    Ueber  N.,   Zober  XVIH.  215.  M.  S.  XXVI.  336. 

Fall  von  N. ,    Lehnerdt  XIX.  12.  M.  S.  XXVH.  324. 
Nabelbrüche  siehe  Hernien. 

Nabelschnurvorfall.    Vier  Fälle  bei  Kopflagen,    Hecker  IX.  249.    M.  S. 
Vm.  399. 

Reposition  bei  N.,  Hecker  VH.  12;    Wegscheider  VI.  96. 
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Nabelschnurumschlingung,   lieber  Entstehung  der  N.,  Benda  V.  41«     •' 

Achtmalige  N.,  Crede  VH   53. 

N.  als  Geburtshindemiss,   Kaufmann  Xu.  79.  M.  S.  XIV.  175. 
Nachgeburt  siehe  Placenta. 
Nymphen.    Abtragung  der  entarteten  N.,  G.  Mayer  YIII.  105. 

Onanie,     lieber   die   Yerändeningen   der   Geschlechtstheile   bei  Mädchen 
durch  0.  Diskussion  XIV.  95  und  119.  M.  S.  XVÜI.  89  und  112. 
Ophthalmia  neonatorum  mit  todtlichem  Ausgang,    Hoogeweg  V.  3. 

lieber    die    sogenannte    scrophulose    Augenentzündung   der   Kinder, 
Krieger  VII.  54. 
Osteoid  im  Douglas'schen  Kaume,    Hofmeier  XI.  111.  M.  S.  XI.  429. 
Osteomalacie.    Beitrag  zur  Lehre  von  der  0.,    Gusserow  XV.  91.   M.  S. 
XX.  19  und  XVn.  8.   M.  S.  XXIII.  328. 
Chronische  0.  mit  Wiederverknocherung,  Winckel  jun.  XVII.  1.  M.  S. 

XXIII   321 
Chronische  0. , '  Winckel  jun.  XVI.  152.  M.  S.  XXIH.  81. 
Ovarialtumoren.    Das  Eierstockscolloid ,    Virchow  III.  197. 
Neue  Operationsmethode  von  Baker  Brown  VI-  165. 
lieber  die  Behandlung  der  Eierstocks  -  Cysten  besonders  mit  Jodin- 

jectionen,    Fock  IX.  109.  M.  S.  VII.  322. 
0.  als  Geburtshindemiss,  Hecker  IX.  243.  M.  S.  VEI.  393. 
Fall  von  0.,  Posch  X.  29.  M.  S.  IX.  93. 
Spontanentleerung  eines  0.  in  die  Harnblase,    Ulrich  XU.  6.   M.  S. 

XIU.  166. 
Präparate  von  0.,   Klebs  XVm.  151.  M.  S.  XXVI.  19;  Hueter  XIX. 

58,  M.  S.  XXVn.  403. 
Ein  0.  als  Inhalt  eines  eingeklemmten  Bruchs.    Tod.   Hecker  IX.  53. 
M.  S.  Vn.  98. 
Ovariotomie.    Ein  Fall  von  Langenbeck  mitgetheilt  von  Gurlt  VII.  52. 
Ueber  0 ,  Gurlt  XV.  113.  M.  S.  XX.  81. 
Zwei  Fälle  von  0.,   Scharlau  XX.  208.  M.  S.  XXXI.  120. 

Parasiten,    lieber    pflanzliche    P.    in    den    weiblichen   Sexual  -  Organen, 

L.  Mayer  XV.  74.   M.  S.  XX.  2. 
Pemphygus.    Fall  von  Hoogeweg  V.  3. 
Perforation  des  Kindskopfs,    lieber  P.,  C.  Mayer  I.  21. 

Vier  Fälle  von  P. ,   Bartels  I.  26 
Perforation  des  Uterus.     Communication  mit  dem  Dünndarm  verursacht 
durch  Fotalknochen  bei  Graviditas  uterina,    Ulrich  X.  195.   M.  S. 
X.  173. 
P.  des  Uterus  durch  Verjauchung  der  Placentarstelle,  Ulrich  XII.  122. 

M.  S.  XV.  85.  ^  ^.^    .^ 

Peritonitis  in  puerperio  nach  langer  Geburtsdauer,  bedingt  durch  Fibroide, 

Koerte  XX.  1.    M.  S   XXIX.  174. 
Pessarium.    Entfernung  eines  alten  P.,   Hecker  X.  31.  M.  S.  IX.  95. 
Ein  neues  P.  von  Roser  X.  47.  M.  S.  IX.  176. 
P.  von  Gummi,    G.  v.  Liebig  XIX.  72.  M.  S.  XXVHI.  161. 
Phagedaenisches  Geschwür  am  Muttermunde.  2  Fälle  von  E.  Martin  XVIII. 

221.  M.  S.  XXVI.  342.  «   ^ttt   .t. 

Phlebitis.    Präparat  von  P.  septica,  Senftleben  XH.  47.  M.  S.  Xül.  414. 

Ph.  umbilicaUs,    B.  Schultze  IX.  17.  M.  S.  VH.  17. 
Phlegmasia  alba  dolens.    Ueber  P.,  Wegscheider  II.  217. 
Placenta.    Ueber  den  normalen  Sitz  der  P.,  Gusserow  XVIII.  263,  M.  b. 

XXVII.  90. 
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Placenta.    üeber  die  Erkenntniss  des  Sitzes  der  P.  durch  Palpation  des 
Unterleibes  vor  der  Geburt,   Pfeiffer  XX.  200.  M.  S.  ^^TT.  112. 
Die  Krankheiten  des  Eis  und  der  P.,   Gierse  II.  141. 
Bemerkungen  über  die  Ursachen  der  Yerhärtune  der  P.,   H.  lleckel 

vn.  35. 

Zur  Hyperplasie  der  P.,  Krieger  XVII.  91.  M.  S.  XXIV.  241. 
Präparate  von  HEmalom  der  P.,  Klebs  XVm.  196.  M.  S.  XXVI.  272. 
Partielle  Hepatisation  der  P.,    Abegg  XVIH.  261.   M.  S.  XXVH.  88. 
Ueber  Blasen   in   den   Placentarzotten   sogar   bei    lebender   Frucht, 

E.  Martin  XIX.  175.   M.  S.  XXIX.  162. 
Geschichte  des  Nachgeburtsgeschäfts  und  seiner  Behandlung,    Riedel 

n.  61. 
Erfahrungen  über  die  Gred^'sche  Methode  zur  Entfernung  der  P., 
Strassmann  XIV.  234.   M.  S.  XIX.  182. 
Placentarablosung.  Bemerkungen  über  frühzeitige  P.  und  dadurch  bedingte 

Blutungen,   Cred^  VU.  36. 
Placenta  praevia.    Ueber  Indicationen  und  Verfahrungsweise   bei  P.  p. 
centralis,  Bartels  ÜI.  77. 
F&lle  von  P.  p.,  Hoogeweg  VI.  96;  Hecker  IX.  263.  M.  S.  Vffl   413 
und  XI.  90.  M  S.  XI.  361;  Wegscheider  XH.  104.  M.  S.  XV.  1; 
Kristeller  XVIH.  60.   M.  S.  XXV.  349 ;    L.  Mayer  XVIH.  57.  M. 
S.  XXV.  356. 
Placentarverhaltung  bei  Abort  im  vierten  Monat;   kunstliche  Losung  am 
zwölften  Tage,   B.  Schultze  IX.  20.  M.  S.  VU.  20. 
P.  eines  Stücks  bei  Entfernung  durch  äusseren  Druck,  C.  Martin  XX. 

18    M.  S.  XXIX.  257. 
Behandlung  der  P.,  Paetsch  IL  22;  G.  Mayer  H.  37;   Busch  H.  55. 
Fälle  von  P.,  Rüge  IV.  15;    C.  Mayer  IV.  18;    Wegscheider  IV.  18; 
Pelkmann  IV.  18;   Riedel  IV.  19;  E.  Martin  V.  40. 
Placentargeräusch.    Ueber  P.,  Veit  V.  136. 

Pocken  bei  einem  siebenmonatlichen  Fötus,    Koerte  XI.  165.  XU.  172. 
Polypen.    Ueber  P.  der  Gebärmutter,  G.  Mayer  VIU.  37  und  X.  25.  M.  S. 
IX.  89. 
Instrument  zur  Entfernung  kleiner  P.  nach  Simpson  vorgelegt  von 
Krieger  X.  50.  M.  S.  IX.  241. 
Prolapsus  uteri.   Ueber  P.  u.,  G.  Mayer  lU.  123;  Gredö  V.  15. 
Ueber  P.  u.  gravidi,    Gusserow  XV.  235.  M.  S.  XXI.  99, 
Ein  P.  u.  ohne  Senkung  des  Grandes,  Virchow  U.  205. 
Instrumente  zur  Behandlung  des  P.  u.  von  Roser  und  G.  Mayer  VII. 

13;  Riedel  VU.  15;  Zwanck  VIU.  5. 
Ueber  P.   u.   et  vaginae   und   die   Anwendung   des    Zwanck 'sehen 

Hysterophors,  Aug.  Mayer  XI.  114.  M.  S.  XU.  1. 
Ueber  die  Behandlung  des  P.  u.,  E.  Martin  XIX.  77.  M.  S  XXVIU. 
166. 
Pruritus.    Ueber  P.  genitalium,    C.  Mayer  VI.  137. 

Ueber  P.  vaginae,    Discussion  VUI.  186. 
Puerperalerkrankungen    Ueber  P.,  Virchow  lU-  151. 

Studien  über  die  in  der  Gharite  vorgekommenen  P.,   Virchow  XL  91. 

M.  S.  XL  409. 
Zur  Therapie  der  P.  der  weiblichen  Sexual  -  Organe,    E.  Martin  XVU. 

172.   M.  S.  XXV.  82. 
Unerwartet  schneller  Tod  im  Wochenbett,  Rüge  IV.  1. 
Zwei  Fälle  von  puerperaler  Thrombose,    v.  Recklinghausen  XUI.  1« 
M.  S.  XV.  169. 
Puerperalfieber.    Beobachtungen  über  eine  Epidemie  von  P.,  Hoogeweg 
V.  20;    Weber  XUI.  88.  M.  S.  XVL  419. 
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Puerperalfieber.    Maassregeln  zur  Bekämpfung  des  Contagimns  beim  R, 
Cred^  Vm.  201. 
Beobachtungen  über  Verschleppung  TOn  P.,    Wegscheider  XYL  177. 
M.  S.  XXni.  106;    Kaufmann  (Durkheim)  XX.  8.  M.  S.  XXIX. 
246. 
lieber  die  nosologische  und  ätiologische  Stellung  des  epidemischen  P., 
Virchow  XVII.  21.    M.  S.  XXin.  406. 
Puerperalmanie.    üeber  P.,    Leubuscher  IIL  94. 

Reisebericht  über  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Qeburtshülfe  und 
Gynäkologie  in  Grossbrittanien  und  Irland,  Gusserow  XVÜ.  106. 
M.  S.  XXIV.  256. 

Respiration.  Künstliche  R.  mit  Glück  augewandt  bei  einem  a^hyktischen 
Neugeborenen,    Wietfeld  XVII.  16.  M.  S.  XXUt  401. 

Retroflection  stehe  Lage  und  Gestaltsyeränderungen  der  Gebärmutter. 

RhacMtis.  lieber  sogenannte  congenitale  R.,  Scharlau  XX.  110.  M.  S. 
XXX.  401. 

Ruptura  uteri,   lieber  spontane  R.,  E.  Martin  XIX.  1.  M.  S.  XXVIL  161. 

Spontane  R.,   Schwahn  XIX.  14.  M.  S   XXVII.  326;    Scharlau  XIX. 

151.  M.  S.  XXIX.  81;  —  bedingt  durch  Hydrocephalus  congenitus 

des  Kindes,  Hecker  IX.  246.  M.  S.  VIII.  396;  Klaproth  XI.  216. 

M.  s.  xm.  4. 

Ein  Fall  yon  R,  Strassmann  XV.  166.  M.  S.  XX.  181. 
Präparat  einer  R.,  Gohnheim  XIX.  56.  M.  S.  XXVn.  401. 

Sacralgeschwidst  bei  einem  Neugeborenen,    E.  Martin  XIV.  78*  M.  S. 

XVni.  1;    XVI.  170.  M.  S.  XXffl.  99;   XX.  106.  M.  S.  XXX. 

348;  Virchow  XV.  37.  M.  S.  XIX.  407. 
Säuglingsbewahranstalten,    lieber  S.,  Limann  VI.  57. 
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